Certificacién de cumplimiento informe de obligaciones por prestacién
~ de servicios - Honorarios | '

-1 1. DATOS GENERALES
CUENTA DE COBRO: 02

CONTRATO No. 129 Del. 02-04-2026

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 02 ABRIL 2026 HASTA: 16-DE JUNIO 2026 ‘
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: JUAN DIEGO HERNANDEZ

No. Documento de identificacion: 1.101.760.680
Direccién y teléfono: VEREDA SAN AGUSTIN, Mévil: 3132713360

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERV!C!OS PROFESIONALES REALIZANDO CONSULTAS Y ACTIVIDADES
| DE MEDICINA A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL
PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E

No. de Aprobacién de Planilla Apories Salud y Pension 9504854506
Consignara la Cuenta: 274281195 - Dél Banco: BANCO BOGOTA . Tipo de Cuenta: AHORROS

Pago No.: 23 Periodo generacion de la cuenta: 02 MAYO 2026 AL 01 JUNIO 2026

~

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES : ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 4 : 5 " - 21.324.000,00
HONORARIOS A PAGAR PRIMER INFORME S £.550.000,00
HONORARIOS A PAGAR SEGUNDO INFORME , S i _ 8.550.000,00
HONORARIOS A PAGAR TERCER INFORNME ' '
HONORARIOS A PAGAR CUARTO INFORME
HONORARIOS A PAGAR QUINTO INFORME
HONORARIOS A PAGAR SEXTO INFGRME . , :
PAGOS HONORARIOS ACUMULADCS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO , ' $ '17.100.006,00
EJECUCION FINANCIERA EN PORCENTAJE INCLUIDO EL PRESENTE PAGO . . B0,19%
SALDO PENDIENTE POR PAGAR " ' $ : 4.224,000,00
‘Nro. Registro Presupuesial _158 '
Nro, Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal _157
Rubro Presupuestal 212020200901 0206 )
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SCCIAL .

~ ||APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): S 427.500,00

| |APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (%) 5 547.200,00
APORTE ARL (*): 5 83.400,00 |
TOTAL i 1.058.100,00
. s Sl
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. INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES

Dar frato personalizado y
humanizado al usuario

‘Brindar una atencion integral, cercana y

respetuosa, reconociendo a cada paciente como
una persona con necesidades particulares,
contexto familiar, social y cultural propio de
nuestra comunidad. Escuchar activamente sus
preocupaciones, llamario por su nombre, explicarle
su diagnostico y tratamiento de manera claray
comprensible, y garantizar que se sienta seguro y
acompanado durante todo el proceso de atencion.

Desarrollary fortalecer las habilidades
y capacidades de los grupos
familiares o no familiares para el
cuidado de si mismo, del otro y del
medio ambiente, la sana convivencia
y la protecciéon de cada uno de sus
integrantes, con énfasis en nifos,

nifias 'y adolescentes, mujeres
gestantes y lactantes, personas
mayores

se brinda educacion a las familias sobre el cuidado
de los entornos, resaltando la importancia de la
limpieza, la adecuada disposicion de residuos, el
manejo del agua v la prevencion de enfermedades’

transmitidas por vectores.

Asimismo, se orienta scbre la importancia de
mantener relaciones _mterpersonaies saludables,
fomentando el respeto, la comunicacién asertiva y
la sana convivencia dentro del hogar y la
comunidad. Se promueve también el fortalecimiento
de redes de apoyo familiares y comunitarias como
herramienta fundamental para la proteccién y el
bienestar integral.

La educacién se ofrece a toda la poblacion de
acuerdo con su ciclo vital, abordando temas
especificos para la primera infancia, nifiez,
adolescencia, adultez, gestacion, lactancia vy
personas mayores, garantizando asf una atencion
integral, preventiva y acorde a las necesidades de
cada grupo etario. '

Promover las capacidades de las
personas, familias y comunidades
para el ejercicio de la ciudadania,
actuando frente al reconocimiento v la
| exigibilidad del derecho fundamental a
la salud y la participacion en los
espacios de decision.

Desde el area de medicina orientamos a la
comunidad scbre las rutas de atencion, los
mecanismos de acceso a los servicios

Promover el mejoramientc de los
ambientes fisicos de la vivienda vy el
entorno, confrolar los  riesgos
asociados ~ a - condiciones
socioambiéntales desfavorables vy

Desde el area de medicina trabajamos en la

identificacion y control de riesgos asociados a

condiciones socioambientales desfavorabies, tales
como hacinamiento, presencia de vecliores
(zancudos transmiscres de dengue, zika vy
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promover los factores protectores
para la salud y la calidad de vida

Chskunguna) contammacnon del agua, mala.
disposicién de excretas y factores de riesgo para
enfermedades respiratorias ¢ gastrointestinales. Se
brindan recomendaciones practicas y se articula
con otros sectores cuando se requiere intervencion
interinstitucional.

Identificar las condiciones de salud las
personas, familias y comunidades en
los micro territorios y gestionar la
respuesta efectiva en salud a las
diferentes modalidades de atencion
(extramural, intramural en prestador
primario o complementario Yy

En los micro territorios asignados se desarrollan
multiples intervenciones en salud, brindando
atencion extramural a través de consultas de
promacién y prevencion (PyP), valoracion médica
general, tamizaje de agudeza visual, control de’
enfermedades cronicas, seguimiento a gestantes,
crecimiento y desarrolio v consulta segdn su grupo

telemedicina). etario establecido y de acuerdo con la Resolucion
. . 3280 de 2018
Promover y facilitar respuestas | se brinda informacion clara, - comprensible v

integrales a las necesidades de la
personas, familias y comunidades, por
medio de la articulacion de la oferia de
los servicios sociales, conforme al
contexto poblacional y acorde con el
curso de vida '

adaptada al nivel educativo y contexto socicculturai
del usuario.

Desarrollar procesos educativos que
faciliten a las personas elegir y adptar
practicas favorables a la salud,
practicas de cuidado, compafia .y
desarrollc de vinculos afectives vy
sociales positivos para el desarrollo
humanos

Desde el area de medicina se promueve el
cumplimiento de los planes de cuidado integral,
establecidos de acuerdo con el curso de vida y el
riesgo identificado, brindando recomendaciones
claras y educacién permanente sobre:

« Autocuidado y estilos de vida saludable
(alimentacion balanceada, actividad fssnca
adherencia a tratamientos).

s Prevencién y manejo de IRA y EDA,
identificando signos de alarma Y medidas de
manejo en casa.

o Lavado adecuado de manos y practicas de
higiene para prevenir enfermedades.

. Evitar la automedicacion, explicando los
riesgos asociados al uso 1nadecuado de
medicamentos.

o Reconocimiento oportuno de signos de
alarma en gestantes, nifios, adultos mayores
y personas con enfermedades cronicas.

Desarrollar espacios de participacion
social y popular cada vereda — bairio
donde operen los equos basicos de
saiud

se garantiza una atencion mas cercana,
participativa y acorde con la realidad de cada
sector, fortaleciendc la confianza entre la
comunidad v el equipo basico de salud, y
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promoviendo una cultura de autocuidado vy
participacion activa en &l municipio.

Caracterizacién familiar y del entorno,

de acuerdo con el registro
administrativo o instrumento gue
tenga ja.  entidad - territorial,
considerando los sistemas - de

seguimiento nomal y otros sistemas
de alerta de los cuales se disponen en
el territorio para favorecer la gestion
de atenciones no prestadas

En los microterritorios asignados se desarrofian |-
visitas domiciliarias casa a casa, en
acompariamiento de la auxiliar de enfermeria, quien
se encarga de -diligenciar el instrumento de
caracterizacion familiar, verificar condiciones de la
vivienda, identificar riesgos ambientales, revisar
esguemas de vacunacion, controles pendientes y
demas necesidades en salud. ' :

Realizar mapeo y cartografia social de

| los territorios de abordaje con las
comunidades de cada micro territorio

la cartografia social se realiza en compafia del
equipo basico de salud y con el apoyo de un lider
comunitario, quien orienta el proceso segin el
conocimiento propio del territorio.

Durante esta actividad se identifican y ubican
puntos esfratégicos como iglesias, parques,
escuelas, puentes, salones comunaies y ofros
espacios de encuentro comunitario. Asimismo, se
reconocen puntos criticos relacionados con riesgos
ambientales o sociales, tales como zonas de
acumulacion de residuos, areas propensas a
inundaciones o sectores con dificultades de acceso.
También se realiza la identificacién de viviendas
habitadas, en obra o desocupadas, lo que permite
actualizar la informacidn del microterritorio y facilitar
la planeacion de las intervenciones casa acasa. |

Identificar no filiadas al sistema de

‘se realiza atencion a todas

las familias del
microterritotio asignado, donde se reporta a la jefe
de equipo las novedades como usuarios sin eps,
extrangeros sin permiso 0 pobres no asegurados.

salud y gesticnar el tramite de
afiliacion .

Valoracién de primer contacto de
| acuerdo con los siguientes
instrumentos: a. Familiograma, b.
APGAR familiar, ¢. Escala de

sobrecarga del cuidador de ZAR!T
Ecomapa

en la valoracién de primer contactc se aplican
instrumentos que permiten realizar una evaluacion |
integral del contexto familiar v social -del usuario,
fortaleciendo el enfoque biopsicosocial de la

'atencién.

Identificar las condiciones de salud de
los miembros de la familia y los

Se reahza la consulta casa a casa con ‘peso,
tallimetro, infantometro, cinta métrica, equipo de
organos, fonendoscopio, tensiometro y saturador,

hogares, haciendo uso de los con el fin de obtener signos vitales exactos y |
dispositivos médicos asignados , ' .

P 9 conocer el estado de salud del paciente.
Gesticnar la prestacion de los | e realiza el envio de laboratorios segtn el ciclo vital

servicios de salud {(promocion de la

y el riesgo identificado en cada usuario. Asimismo,

salud, educacion, prevencion de la

se gestionan las valoraciones por el profesional que
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enfermedad, , tratamlentc,
rehabilitacién y cuidados paliativos),
de acuerdo con las necesidades
identificadas, realizando la
canalizacion a las = diferentes
modalidades (extramural, intramural
en prestador primario o]
‘complementaric y {elemedicina).
inducir la demanda de servicios de los
eventos relacionados con las
prioridades en salud poOblica vy
aquellos que ocasionen un alto
impacto en salud publica..

lo requrera y se garantiza la formulacion y enfrega
de medicamenios a pacientes cronicos, con su
respectivo seguimiento..

En las valoraciones de agudeza visual, en caso de
requerirse, se realiza la remision a optometria. De
igual manera, se canaliza a los servicios de
citologia, planificacién familiar, vacunacion y a ias
actividades de promocion y prevencion  (PyP),
asegurando el acceso oportune a cada programa
segun Ia edad y neceSidad del paciente.

Gestionar el traslado a instituciones
de salud de personas que requieren
remision urgente a partir de lo
identificado en la atencién en salud

Se activa la ruta en caso de detectar alguna
alteracién en los signos vitales o cualquier anomalia
en el usuario. Hasta el momento, no se ha |
presentado ninglin caso gue requiera intervencion

Brindar . educacion para la salud e

informacioén orientada a la promocidn
de la salud, prevencion de la
enfermedad, identificacion de signos
de alarma y adopcion de practicas de
cuidado de si mismo, de los demas y
de su entorno

| comprensible,

Se orienta a la poblacion sobre habitos saludables,
adecuada alimentacion, actividad fisica, higiene,
lavado de manos, prevencion de IRA y EDA, control
de enfermedades crénicas, salud sexual y
reproductiva, y la importancia de no automedicarse.
Asimismo, se explican de manera clara los signos
de alarma segun el ciclo vital, para que consulten
oporiunamente vy eviten complicaciones.

La educacion se brinda en un lenguaje sencillo y
adaptado al contexto de Ia
comunidad, fortaleciendo la corresponsabilidad y el
empoderamiento en el cuidado integral de la salud.

informar a  las familias sobre el
portafolio de servicios de salud y de
otros seclores de acuerdo con sus
necesidades.

Se orienta a la comunidad sobre los programas
disponibles en promocidn y prevencion (PyP), ¢
consulta médica, enfermeria, odontologia,
planificacion familiar, vacunacion, control prenatal,
crecimiento y desarrollo, control de enfermedades
cronicas, salud mental, citologias, laboratorios y
demas servicios ofertados por la institucion..

Realizar seguimientc al° acceso
efectivo a los servicios de salud y
servicios brindados por los ofros
sectores.

Se realiza la validacion de las lecturas de examenes

'y la revisién de los seguimientos correspondientes,

con el fin de verificar resultados, evaluar la
evolucion del paciente y ajustar el manejo si es
necesarioc. _

Asimismo, se revisa el cumplimiento de controles,
fratamientos y remisiones, garantizando

| continuidad en la atencién y una adecuada gestion

del riesgo en salud.
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Dlg!taiuzar los instrumentos que sean
diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el Ministerio
de Salud y Proteccién Sociaf para tal
fin.

se realiza el cargue de la informacién en

plataformas como KoBo, Sl APS y PROSOT,
garantizando que todos los datos recolectados

durante la consulta sean registrados el mismo dia
de la atencion. ‘

De esta manera, se asegura la actualizacion |
oportuna de la informacion, la trazabilidad de las
intervenciones realizadas y el ‘adecuado
seguimiento de las familias en cada microterritorio.

Convocar, implementar y realizar
seguimiento a - espacios de
participacion social y popular por cada
una de las veredas- barrios y micro
territorios abordados por el equipo

"Se realiza un acompafiamiento previo ©
direccionamiento a cada profesional que accede al
microterritorio, con el fin de orientarios vy facilitar la
canalizacién de todas las familias, asegurando que
su visita o servicio sea efective psicologo ¥y medico

Conformar ~ en la comunidad las
accionés gque desarrollaran los
equipos a través de medios vy
herramientas comunicativas

Se realiza la difusién de todos los instrumentos
audiovisuales suministrados por el hospital, con el
fin de fortalecer los procesos educalivos y de
promocion de la salud en la comunidad.

Intervencion a las familias asignadas
en el micro territorio descrito-en la
propuesta.

Se han realizado  intervenciones por parie del
medico vy pSicologla donde se reahza el plan de
cuidado previo a la familia

Formulacion del plan integral del

cuidado primario de acuerdo con los .

resultados de la caracterizacién
realizada, identificando infervenciones
individuales que deben garantizarse
por momento de curso de viday a la
poblacién matemc  perinatal;
vaiorando  riesgos previamente
detectados; proyectando procesos de
educacion para la salud dingido a las
personas y/o a la familia (u ofros
sujefos colectives de acuerdo al
entorno abordado); definiendo
contenidos a abordar en el marco de
ia informacion en salud; reconociendo
necesidades de gestion intersectorial
de acuerdo a necesidades detectadas

Se valoran los riesgos previamente detectados
(biolégicos, sociales y ambientales) y, con base en
estos hallazgos, se establecen las acciones de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento que correspondan. Asimismo, se
proyectan procesos de educacién para la salud
dirigidos a la persona, la familia. De igual manera,
se reconocen las necesidades de gestion
intersectorial segtn las problematicas identificadas
y la oferta disponible en el territorio, articulando con
otros sectores cuando sea necesario.

Este plan se construye de manera integral y |
personalizada, garantizando continuidad en [a
atencion, enfoque diferencial y gestién adecuada
del riesgo en cada microterritorio.

59 familias

| y oferta territorial; entre otros.

68 personas .
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CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. y para dar cumplimiento a lo
estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009, {Decreto 1702 de 2003) {Ley 797 de 2003} certifico bajo la
gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social corresponden a los ingresos provenientes det Contrato _129_02/04/2026 .

Firma del Confratista: - ' i
- C.CNo.

Mota: Declaro bajo Gravedad de Juramente, que mis ingresos del afo 2025 no superaron las 1400 UVT
y ademas no soy Declarante de Renta ’

4. EVALUACION DEL CONTRATISTA (Informaci6n debe ser diligenciada por el supervi'sor del contrato).

RANGO DE CALIFICACION . .+ =

EXCELENTE El oc_an_transta superd las especificaciones iécnicas establecidas de los productios o
servicios. . _ ‘
BUENA El contrafista cumplicé las especificaciones técnicas establecidas de los productos o

servicios.

E| contratista en el desarrolio del contrato presenté inconformidades que no son graves, ni| -

REGULAR se considera que incumplié el mismo.

Ei contratista en el desarrollo del contrato presento inconformidades graves vy se
NO CUMPLE considera que incumplid el mismo.
EVALUACION DELCONTRATISTA = .~ =" |CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oboﬁuﬁidad en la enfrega de los productés o] éervicios; Ateh'cién a X '
compromisos adquiridos) :
CALIDAD (Grado en el gue el producio o servicio cumple las necesidades y expectativas x
contractuales) .
COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) X
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio .
suministrado) )

5. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADG DE GESTION:

Certifico que el coniratista dio cumplimiento a los 'requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema Integrado
de Gestion de la siguiente manera: :

Cumplié / No
Cumpiid

Sistema de
Gestion aplicable

Requisito
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Usd la documentacion Vlgente establecida aphcabie el CUMPLIO

Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales
Partzmpé,de las actividades programadas en SST. CUMPLIO
Seguridad y Realizé las obligaciones con{ractuaies utiizando los| CUMPLIO
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de '
Trabajo bioseguridad. -

En el desarrollo de sus actividades no incurri6 en actividades| GUMPLIO |

de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protoco[os ' :

necesarios. _

La documentacion que generd el contratista esta acorde alos! CUMPLIO

Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de )
: gestion documental de la entidad.

Se manejdé reserva de la informacidn utmzada para el| CUMPLIO

Priz%?éfgig la desarrolio de sus obligaciones.
informacion Se garantizé la integridad y disponibilidad de la informacion CUMPLIO
- generada de la gestion contractual. ‘
Medio Ambiente El desarrolio de las obligaciones confractuales esta aCOfde a| CUMPLIO

los lineamientos normativos vigentes.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad
de las obllgaclones establecidas en el mismo per parte del contratista y el desarrolio de las actividades descritas en el presente
informe, razén por la cual autorizo el pago por valor OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. §
8.550.000

Nombre: YENNI CONSTANSA ALVARADO
Cargo: subdirectora Administrativa y Financiera

 Firma:

Anexos

1. Fotocaopia de jos aportes obligatorios a salud y pensién del periodo, segin las
obligaciones def contrato

2. Registros fotogréficos, evidencias de las actividades reahzadas

3. Carta Retencion
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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Guamal Meta, 09 JUNIO 2026

JUAN DIEGO HERNNADEZ PUCHIA identificado con cédula de ciudadania No.
1.101.760.880 de Vélez Santander, para efectos de determinar el calculo de
retencion en la fuente sobre rentas de trabajo, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 103 y 383 del Estatuto Tributario,

CERTIFICO:

Que mis-ingresos por rentas de trabaje mencionadas en el articulo 103 del Estatuto
Tributario las realizo como persona natural y manifiesto que no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad, para desarrollar el
objeto y ob[agacnones contractua#es conlaE.SE. Hospltal de Guamal Meta

Por lo anterior solicifo se me aplique la retenczon en la fuente, teniendo en cuenta el
articulo 383 del Estatuto. '

'Se expide el 09 junio de 2026 con destino al Hospital Local de Guamal Meta,
Primer Nivel de Atencion E.S.E. como soporte para determinar el calculo de -
retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo para el periodo 02 mayo
al 01 junio de 2026 -

JUAN DIEGO HERNNADEZ PUCHIA
C.C. 1.101.760.680

CEL: 3132713380 _
CORREO:'M?‘:%@& yml.com




HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PREMER NIVEL DE ATENCION ESE

HOSPITALLOCAL | NIT. 800037202-3

DE GUAMAL _ FORMATO PAZY SALVC CONTRTO PRESTACIG!\& DE SERVICIOS

PRIMERNIVELIE ATEHCIGHESE

. Fecha: 04/02/2024 - - Cédigo: GAF-FR-04 | Versién: 01

Guamal Meta, 09 junio 2026

" PAZ Y SALVO
Por medio del presente hacemos constar que el contratista JUAN DIEGO
HERNANDEZ PUCHIA con Cédula de ciudadania No 1.101.760.680. se
‘encuentra’a Paz y Salvo con las diferentes dreas de la institucion.
Este Paz y Saivo se elabora para efectos de la recepcion y posterior pago de la
. cuenta de cobro No 02 del Contrato No 129-2026
Se firma a la fecha por las partes interesadas.

Lider del Proceso de Talento
Humano

\ AN Modé’ 3

" Coordinador A.P.S..

| MC\\\O\ A -\\em(hl ‘

Lider seguridad y salud en ef
trabajo -

Lider del Proceso de Contratacion

. Ed dslugencuam:ento de este formato es de obligatorio cumpl:maento y debe
ser entregado anexo a la cuenta de cobro.

Cra 7° N°. 14-28/32-42 Barrio Fundadores Teléfonos 3138147214-3138148424-3138148440
weni. hospialguamat.oov.ce | e-maik gerencia@hcspwa!guamal gov.co
Guamal - Meta




apores . Planilla Integrada

g R
en linea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identlficacién dv i Razon Soctal Clase Aportante sucursal Principat bireccion Cludad-Departamento Teléfono | Exoneradoe SENA e
icaF .
€C 1101760580 HERMANDEZ PUCHIA JUAN DIEGO IHDEFENDIENTE PRHICIPAL VEREDA 54N AGUSTIN FINCA { CASTILLA LA HUEVA-META 32713360 -Ho ’ , '
N CATIBARE LOTED
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : . . . . . )
Perlodo . ’ Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago ) Planilia Planltla Limite Page A Banco Dlas Hora Yaltor
2026-05 2026+05 313554242 9504854566 1 2026106{19 : 2026/65/10 { BANCO DE BOGOTA - 0 4,094,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) . .
EMPLEADD . NOYEDADES .
Ho. |Tipaid Hald tombre Tipa Catfzante ﬂoaw_ Ex| mnn_w& .
. Laborzdas °] Jere § Ext. | Radfcacién .
m”“,m,__.“u- ing mm_”-wﬁ retl mw..nnwmu e taetap| enpvsp —..wnv““ﬂ_ﬂio corivat]st mmn_...”ﬁ._n.u monn.w:m: _n.m ?nvww_h_ia 1%_,__””5 (s _.'mn?_ua.uiu _qme__.”mm_.s vaelr ?n._\_wﬂ_.ﬂzn qm“..ww.w:
1| €€ | {1017606E0HERIIANDEZ FUCHIA  [independienta con o W | te . X | 2026705761
AR BIEGD icontrato de L :

Inrestacion de

eiviclos superor & . F

\mes

Total  Aflladas(z)
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apories | Planilla Integrada _ -

- o -
enlinea - , .
SALARIO . FENSION ) i SALUD
Yalor nteg| Tipo do Administradorn {Dips 1BC Taiifa | Tarila Yalar Cotizacida Cotlzacion Fonde Fonda Valor tlo Total AFP Desting [Administradora|Di: [T Tarifa Yaler Yabor Ubg
ral | falaria Aty Cotiracién | Yol Yol i daridad } Subsistencd celenita : Cotlracidn .
@t Fecha Infefo | Fecha Fin " Fechz Infels | Fecha Fin vip . Rtesgo Empleadar Afillads benstanal
wet ver il in§ s -
. Pensian .
$ 3.528.000; Mo [COLPEHSIQUES 36§ 1.528.000] 16%] M_. § 564,500, $0 59 30 30 40 % 564,500 m._pz_ﬁa 30| $31.518.000) 12,530 §441.000 §
) £560
- § 564,500 § 441,000
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aportes
en linea

Planilia intesrada

" PARAFISCALES

oCF RIESGOS
Total EF5 Desting | Admintstrador { Dias Be Tarifa Valor Administradora | Dlas 1 #C | Tarifa | Clate Yalor brins [ Tadfa Valor Tarifa Yalor Terifa Yalor Tarifa Valor ok
' Cotimddn Rlesgo | Cotizacidn SEHA | Cottzacién | ICEF [ Coflzacidn | FSA® | Corizaclén | MER | Cotizaclén | SEWA
. SEHA JCOF - ESAR HER iCBF
PG % 441.004] of 5 of 0% 5 GPDSTTIVA 0} 5 2.436% § 86,0000 O 50 0% LX) iz 3+ 0%l $0] b 0 Ne
ICOMFARIA DE 3.524.00)
SEGURDS e
5 441,000 §9 $ 96000 §0 30 $0 §0
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aportes

) Planitia Integrada
en linea ,

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . t

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificaclén dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal bireccion " Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe -
) ' ) o118
C 1104760680 HERMANDEZ FUCHIA JUAN DIEGO INDEPEHDIENTE PRINCIPAL VEREDA SAN AGUSTIN FIMCA {CASTILLA LA NUEVA-META - NG Ho
CATIBARE LOTED . .
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION
Patiodn Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planills Planitla timite . Fage Banco Mas Mora Valor
2026-05 02605 123554241 ) 9504854506 1 2026/06/19 2026/05/20 | BANCO DE BOGODTA 0 §1,0%%,500
RESUMEN DE PAGD

SR

. §564,500

) $564,500 50
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 4564,500 il "0 $564,500
ARL ?_“.Ez_ﬂms.coﬁw 1) , . 1 $86,000 ‘$0 50 $86,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 850,011,153 - & 1 $86,000 se 40 486,000
EPS {(ADMINISTRADORAS: 9 . i o 1 ' $441,000 50 50 $441,000
EPSOOS 50 $0 $44

SANITAS

s

800,251,440 & 1
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