Ocafia, 20 mayo de 2026

Sefiores: )
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

JESSICA CAROLINA ANDRADE NIETO, identificado (a) con la cédula de ciudadania
1.093.776.600 expedida LOS PATIOS, me permito mediante el presente escrito, presentar los
documentos que se anexan a la presente para que sean revisados por quien corresponda en la ESE
Hospital Emiro Quintero Cafiizares, con base a los siguientes datos, a saber:

VALOR DEL CONTRATO $16.800.000

VALOR CUENTA A PRESENTAR $8.400.000
DEL 13 DE ABRIL AL 12 DE MAYO DE 2026

PERIODO DEL SERVICIO PRESTADO

SUPERVISOR DEL CONTRATO HOLGER ALEXIS SANTOS MALDONADO

Se presentan como soporte de la cuenta correspondiente, los siguientes documentos:

CONTRATISTA
SOPORTES APLICA | CUMPLE
1. Factura Electronica NO
2.Cuenta de Cobro SI X
3. Informe de Actividades S X
4. Pago de la Planilla de seguridad social Sl X

Atentamente,

:ESS;CQ Aﬂ:\mcle &x@fo

JESSICA CAROLINA ANDRADE NIETO
CC.1.093.776.600



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. 02
CONTRATO No 191-2026

DEBE A: JESSICA CAROLINA ANDRADE NIETO
CC. 1.093.776.600

LA SUMA DE: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS MCTE. ($8.400.000)

PERIODO:
DEL 13 DE ABRIL AL 12 MAYO DE 2026

OBEJTO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA, QUE ESTABLECE EL SISTEMA INDIGENA DE SALUD PROPIA E
INTERCULTURAL (SISPI), PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 212 DEL
2025 DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EN AREAS DE INFLUENCIA DEFINIDOS
PARA LA EJECUCION DE LA RESOLUCION Y LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E HOSPITAL

EMIRO QUINTERO CANIZARES.

"Se tomaran como Costos o Deducciones Asociados a la Rentas de Trabajo por los
Servicios Prestados (Rentas Exentas del Numeral 10 del Articulo 206 de ET”

S|

NO

X

Cordialmente,

:ESNCQ Aft;iorlg &'Q{'O

JESSICA CAROLINA ANDRADE NIETO

CC.1.093.776.600

CELULAR: 3104876829

CUENTA DE AHORROS SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 1352026310




INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL

JESSICA CAROLINA )
NOMBRE ANDRADE NIETO CEDULA 1.093.776.600
" H.E.Q.C. - PRIMER NIVEL DE
SUPERVISOR SUBGERENCIA CIENTIFICA SERVICIO/AREA ATENCION
13 DE ABRIL AL 12 DE
PERFIL ENFERMERA PROFESIONAL :D,\IEFFS%\DAE DEL MAYO DE 2026

No. CONTRATO

191-2026

OBJETO

INTERCULTURAL (SISPI),

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA,
QUE ESTABLECE EL SISTEMA INDIGENA DE SALUD PROPIA E
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA
RESOLUCION 212 DEL 2025 DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EN
AREAS DE INFLUENCIA DEFINIDOS PARA LA EJECUCION DE LA
RESOLUCION Y LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

VIGENCIA

DOS MESES

Se desarrollaron actividades obligacionales para la ejecucion del contrato de prestacién de servicios profesionales o de

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

apoyo a la gestién durante el periodo indicado, mediante las siguientes actividades:

ITEM

1.

Liderar la planeacion y operacion
de equipos basicos de salud
territorial con el respectivo plan de
mejora y seguimiento
(cumplimiento de metas de
cobertura, poblacion asignada,
canalizacién efectiva) hacer
revision de los reportes y realizar
retroalimentacion constante a los
equipos basicos.

ACTIVIDAD

1.

Al ser notificada con casos de
tuberculosis en la comunidad
indigena Brubucanina, organicé mi
equipo de trabajo con el fin de
evaluar las condiciones de salud
actuales de las personas infectadas,
edugué sobre la correcta utilizaciéon
de los elementos de bioseguridad,
acciones en salud a realizar y la
importancia de identificar los

contactos directos de los pacientes
para evitar
enfermedad.

propagacion de la

Informar en la comunidad las
acciones que desarrollaran los
equipos a través de medios y
herramientas comunicativas post
publicitario, radio, redes sociales

Hice uso de la pagina de Facebook
de un miembro de la comunidad para
dar a conocer las intervenciones y
las actividades en salud realizadas
con las personas intervenidas por ser
caso positivo para tuberculosis,
dando informacién precisa, clara y
actual sobre la visita de mi equipo
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3. Realizar actividades integrales de
valoracion y cuidado primario en
salud que permitan identificar
condiciones de salud y formular
planes integrales de cuidado
correspondientes a minimo 40
consultas individuales, familiares y
comunitaria mensuales, conforme
a la resoluciéon 3280 de 2018
contemplando la atenciéon segun
curso de vida, atencion
preconcepcional, prenatal,
tamizajes de cancer de cuello
uterino, cancer de mama; riesgo
cardiovascular, entre otras, con
articulacion intersectorial, registro
y coherencia en el sistema
KubApp, SI-APS y elaboracién de
actas educativas para fortalecer la
capacidad de cuidado de la salud,
la promociéon de la salud, la
identificacion y gestion del riesgo
a nivel individual, familiar vy
comunitario y la movilizacién para
la acciébn comunitaria, social e
intersectorial.

4. Gestionar la prestacion de los
servicios de salud (promocion de
la salud, educacién, prevencién de
la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados
paliativos) de acuerdo con las
necesidades identificadas,
realizando la canalizacién a las

diferentes modalidades
(extramural, intramural en
prestador primario 0

complementario y telemedicina. A

basico a la comunidad.

LaRSequndolprocedimientolal cas de tuberculosis - h

Realicé consultas individuales a los
usuarios residentes en la comunidad
indigena Shubacbarina y veredas
aledafas, con el fin de captar
usuarios para incluir en los diferentes
programas de promocién y
mantenimiento de la salud, de igual
manera, realicé el respectivo
direccionamiento con el profesional
de mi equipo de trabajo; asimismo,
edugué a la poblacion sobre los
diferentes temas en salud de manera
general, teniendo en cuenta ciclo de
vida, sexo — género y condiciones de
salud de las personas captadas,
logrando enfocar la comunicacion de
manera acertada; todos estos
pacientes captados se encuentran
registrados en el anexo atenciones
por EAPB y en la plataforma Kubbap,
reposan las historias clinicas de cada
uno de ellos.

E G H ' ]
1 |T.D. |Identificacion | Nombre del Pacients Caida  Edad
| CC (27718570 GARCIA CORONEL GENIS MARIA S48 10M

CE 10
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Luego de terminar las jornadas
laborales, digité la informacion
correspondiente a datos personales,
ciclo de vida, régimen de afiliaciéon al
sistema de salud, acciones en salud
realizadas de cada usuario
intervenido, también, realicé el
consolidado por EPS, ciclo de vida y
género, siendo esta informacion
utilizada al momento de elaborar las
actas mensuales, con el fin de



través del diligenciamiento del

anexo 5.1 y gestion efectiva de la
necesidad de la persona, familia y
comunidad.

Verificar la efectividad de Ila
demanda inducida de los servicios
para la captaciéon a cada uno de
los ciclos de vida de la poblacién a
intervenir segln resolucion 3280
del 2018, captacion de los eventos
relacionados con las prioridades
en salud publica, diligenciamiento
notificacion del evento y
seguimiento.

Brindar 15 educaciones grupales
al mes para la salud e informacion
orientada a la promocién de la
salud, prevencion de la
enfermedad, identificacion de
signos de alarma y adopciéon de
practicas de cuidado de si mismo
de los demas y de su entorno
segun ciclo de vida (soportada con
material impreso o  fisico
informativo, lista de asistencia y
més de 3 fotos por acta.

5.

6.

brindar una informaciéon cuantitativa
del desarrollo de las actividades del
presente programa.

En una comunicacién permanente
con el personal de auxiliar de
enfermeria, eduqué sobre la
importancia de registrar la efectividad
de la demanda inducida realizada
diariamente, me mantuve atenta a
dudas e inquietudes sobre el
diligenciamiento del formato
asignado por coordinacién y el
diligenciamiento del anexo 8 del
drive de trabajo.

Compartidosc.. > BARISCHUBAC.. > Anexo8formato.. » 2.A.. - & vE| B0
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Realicé educacion sobre temas en
salud de interés general, indicando
signos, sintomas, medidas de
prevencion, clasificacion entre
inmunoprevenibles y trasmitidas por
vectores, importancia de recibir
tratamiento oportuno y posibles
complicaciones, dando fe de esta
actividad, en el drive de trabajo se
encuentran las respectivas actas de
educacion, con evidencia fotogréfica
y formato de asistencia diligenciado.
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Canalizar la oferta de servicios
brindada por otros sectores en el
territorio conforme a las
prioridades y necesidades
sociales de la salud identificadas.

7. Luego de recibir notificacién sobre

casos positivos de tuberculosis en la
comunidad vecina de Brubucanina,
realicé una visita con mi equipo de
trabajo, verificando estado de salud
de las personas infectadas,
entregando y educando sobre el
tratamiento ordenado, horarios y
periodo de administracion, dejando
constancia de la efectividad del
servicio en salud por parte de los
equipos basicos.

Realizar seguimiento efectivo a los
hallazgos e intervenciones a la

familia, personas, comunidad
establecidas en el Plan de
Cuidado, utilizando la aplicacion
SI-APS u otra herramienta
tecnolégica implementada de
acuerdo con los lineamientos del
ministerio de salud y proteccion
social, asegurando la veracidad de
los datos recolectados; teniendo
en cuenta que en el seguimiento
del plan de cuidado cada uno de
los integrantes de los equipos
basicos de salud cumple un rol
integrando las acciones para la
efectividad de las intervenciones
siendo el principal suministro de
las actividades especiales y se
tomard para el seguimiento y
aprobacion  del informe de
actividades.

Al contar con disponibilidad de la
plataforma  asignada para la
digitalizacibon de los planes de
cuidados de los usuarios captados
durante este contrato, realicé el
respectivo ingreso de los planes,
teniendo en cuenta datos
personales, actividades en salud
realizadas, padecimientos,
antecedentes familiares, el programa
de promocién y mantenimiento de la
salud adecuado y las acciones en
salud pendientes por ejecutar,
logrando prestar un servicio en salud
personalizado e idoneo para
paciente captado por mi equipo
basico.



9. Convocar a los lideres vy
representantes de accion y juntas
comunales para la concertacion
de actividades a ejecutar vy
presentacion de los equipos en las
zonas con el fin de generar
espacios de participacion social y
popular por cada una de las
veredas-barrios y micro territorios
a abordar.

boletin informativo

10. Generar
mensual de acuerdo con los
resultados obtenidos en los
procesos de capacitacion,

demanda inducida, canalizacion,
educacion.

9.

10.

Al momento de ingresar a la
comunidad indigena, organicé la
presentaciéon del personal de salud
con la comunidad y el cacique
Gerson Boibacbara, quien se
mantuvo atento a cualquier novedad
y presté el lugar para respectivas
brigadas de salud, encargandose de
motivar a los usuarios a acceder al
servicio de manera masiva.

Luego de obtener el consolidado de
atenciones de los perfiles de mi
equipo de trabajo, logré realizar las
actas de canalizados, determinantes,
barreras, caracterizacion y
concertacion de cada mes de
ejecucion del presente contrato,
logrando dar evidencias estadisticas
y fotograficas de las acciones en
salud realizadas por cada miembro
de mi equipo de trabajo.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO de HOSPITALE
| 1) HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARZARES ﬁ VERDES y SALUDABLES
A NIT: 890.501.436-1 v

AACTA DE INFORME DE BARRERAS PARA LA EJECUCION DEL EQUIPO
BASICO DE SALUD SEGUN RESOLUCION 212 DEL 10 DE FEBRERO DEL
2025 MUNICIPIO DE TEORAMA
DEL ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: Informe de las barreras durante la ejecucion de actividades en La
Comunidad Indigena Shubacbarina durante el mes de abril del 2026.

OBJETIVO: Dar a conocer las barreras durante |a ejecucion de actividades.

11. Apoyo en el proceso de
caracterizacion de hogares del
ambito socio ambiental, individual
y familiar del micro territorio y
digitalizacion de instrumentos.

12. Diligenciamiento y/o notificacion
del evento y seguimiento los
eventos de interés en Salud
Publica.

13. Atencién, asesoria y provision
anticonceptiva.
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11. Me mantuve atenta a las acciones en
salud realizadas por mi equipo de
trabajo, siendo apoyo continuo y
constante para ellos, dando pautas
relevantes para la optimizacion del
servicio en salud prestado por cada
miembro de mi equipo basico.

poi T

i

12. Durante este periodo del presente
contrato, no se presentaron eventos
de salud publica, por lo tanto, no fue
posible realizar esta actividad.

13. Brindé atencion personalizada en
consulta por planificaciéon familiar a
usuarios con método activo o en via

de informacion, entregué
preservativos, realizando la
educacién correspondiente al

correcto almacenamiento, uso
adecuado y desecho del material
utilizado, resolviendo dudas vy
programando citas de seguimiento y
control para cada uno de ellos.



14. Suministro de micronutrientes vy
medicamentos.

14. Al momento  de

realizar la
intervencion a los pacientes positivos
para tuberculosis, brindé pautas
importantes a la auxiliar de
enfermeria  residente en esa
comunidad, sobre el tratamiento
ordenado, intervalos de las dosis y el
periodo de ingesta de los
medicamentos; de igual manera,
eduqué sobre las prevenciones
necesarias para evitar la
propagacion de la enfermedad en los
demas habitantes de la comunidad
indigena.

15. Atencién, asesoria en el control
prenatal de bajo riesgo y atencion
preconcepcional.

15. Abordé a madres gestantes y de
primera infancia sobre las ventajas
de acceder a controles médicos de
manera preventiva, logrando la

deteccién temprana de la
enfermedad, oportuno tratamiento y
programacion de los seguimientos
necesarios para el restablecimiento
de la salud de manera efectiva; de
igual manera, eduqué sobre el

programa de atencién
preconcepcional, lo que optimiza las
gestiones programas evitando
posibles complicaciones y

permitendo un acompafiamiento
profesional permanente.



16. Atencién, asesoria y realizacion
de tamizajes de Infecciones de
Transmision Sexual.

16. Realicé educaciones colectivas e
individuales con el fin de dar a
conocer las diferentes enfermedades
de trasmisibn  sexual, signos,
sintomas, complicaciones,
importancia de recibir el tratamiento
oportuno, periodo de incubacién y la
importancia de la monogamia,
asimismo, promocioné los diferentes
tamizajes, por el momento los
usuarios no accedieron a la
realizacion de los mismos.

.
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17. Apoyo a la lactancia materna.

17. Mediante una comunicacion
espontanea con una usuaria lactante
y otra madre gestante, di a conocer
las ventajas de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, inicio de la
alimentacion complementaria,
cuidados de la salud oral y cuidados
generales de salud en los menores

de primera infancia.
-

0
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18. Atencién y tamizaje (8 mensual)

de cancer de cuello uterino. 18. Durante este periodo del presente
contrato logré la captacion de
usuarias para la realizacion del
tamizaje de cuello uterino, tambien,
eduqué sobre las condiciones
necesarias para la efectividad de
dicho examen, frecuencia en su
realizacion, importancia de reclamar
el resultado y asistir a consulta para
la lectura, recibir formulacion o
recomendaciones por parte del
profesional en medicina.

19. Gestion, remision en esquema de
vacunacion.

19. Mediante actividad ludico recreativa,
brindé educacion y motivacion a
menores de edad y a sus madres,
sobre la importancia de recibir la
inmunizacién de manera oportuna,
indicando las diferentes
enfermedades, complicaciones,
vacunas disponibles y los intervalos
entre cada una de ellas, logrando la
captacion importante de usuarios
para dicha actividad.

20. Debera programar brigadas con
los presidentes o lideres de la

comunidad; logistica de L
infraestructura insumos.  20. Mantuve una comunicacion
dispositivos, post publicitario. constante con el cacique de la
comunidad indigena, donde solicité
su aprobacién para las
intervenciones en salud

programadas, obteniendo una
aceptacién por parte suya y de la
comunidad en general.



21. Remitir de manera oportuna la
documentacion solicitada por el
coordinador para evaluar el
cumplimiento del contrato,
incluyendo: Informes en medio
fisico y magnético de las
actividades ejecutadas,
cronograma y otros documentos
requeridos por el supervisor,
conforme a sus facultades.

PLAN DE TRABAJO DEL PROYECTO

o

g =

21. Dentro del drive de trabajo de mi

equipo béasico, se encuentra la
informacién correspondiente a las
atenciones en salud realizadas,
actas de educacion, actas
mensuales y evidencias fotografias
del trabajo ejecutado, de igual
manera, en la plataforma Kubbap
reposan las historias clinicas de los
usuarios intervenidos.

CONTRATIASTA

NOMBRE | JESSICA CAROLINA ANDRADE NIETO

] Jessica Mdiade Neto




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1093776600 | | NUMERO PLANILLA: 4650114457  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA CAROLINA ANDRADE NIETO | | peRIopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: AV 6 NO 16A 57 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 883266
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 537.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 537.600 $0 $537.600
SUBTOTALES: $537.600 $0 $537.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 420.000 $0 $0 $0 $ 420.000 $0 $0 $ 420.000
SUBTOTALES: $ 420.000 $0 $0 $ 420.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $81.900 $81.900 $0 $0 $81.900
SUBTOTALES: $81.900 $0 $0 $81.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC QII\IEDT%ADE :\II\ITDEEPENDIE $ 3.360.000 NO 230301- (30 $ $537.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 537.600EPS037- 30 $ $ 420.000 $0 $420.00014-23- 30 $109377660| $ 81.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1093776600 JESSICA  CONTRATO PORVENIR| | 3.360.000 NUEVA 3.360.000 POSITIVA 3.360.000
ICAROLINA |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 1.039.500

2026/04/10 2:05 PM USUARIO: SOI CC1093776600 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE PREVIO AL PAGO

Seguridad
Sacial

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1093776600 | | NUMERO PLANILLA: 4654310803  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA CAROLINA ANDRADE NIETO | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0

DIRECCION: AV 6 NO 16A 57 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd); 2026/05/20

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SUCURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 215.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 215.100 $0 $215.100
SUBTOTALES: $215.100 $0 $215.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 168.000 $0 $0 $0 $ 168.000 $0 $0 $ 168.000
SUBTOTALES: $ 168.000 $0 $0 $ 168.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $32.800 $ 32.800 $0 $0 $32.800
SUBTOTALES: $32.800 $0 $0 $32.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E% O|Fjwuwoo)x a | |z 2| w| < QO |a £ | a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i S|gloslz¥egeLQ @91 A1 910 2| £ |29 x O y VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FKFFKFO >| >|® | 0| =| 3 > g > = I
9 E L g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC ﬁ:\‘EDT%ADE ',\’I\‘TDEEPEND'E $ 3.360.000 NO 12 230301- 12 $ $215.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.100EPS037- [12 $ $ 168.000 $0 $168.00014-23- 12 $109377660| $ 32.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1093776600/ - lconTRATO PORVENIR| | 1.344.000 NUEVA 1.344.000 POSITIVA | | 1.344.000
CAROLINA |PRESTACION EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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