Ocafia, 17 de MAYO de 2026

Sefiores: )
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

Yordi barragan Sanchez , identificado (a) con la cédula de ciudadania 1091681009 expedida Ocafia
norte de Santander , 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 $ 6,900,000
VALOR CUENTA A PRESENTAR $ 3,450,000

DEL 17 DE ABRIL AL 16 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 Sl X
3. Informe de Actividades S X
4. Pago de la Planilla de seguridad social Sl X
Atentamente,

%K} 7 @onoﬂoﬂ S

YORDI BARRAGAN SANCHEZ
CC. 1091681009



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No0.002
CONTRATO No 127-2026

DEBE A:
YORDI BARRAGAN SANCHEZ
CC. 1091681009

LA SUMA DE:
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL MCTE. ($3.450.000)

PERIODO:
DEL 17 DE ABRIL AL 16 DE MAYO DE 2026

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN
LAS AREAS RURALES CONCENTRADAS DEL MUNICIPIO DE OCANA, DANDO
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 212 DE 2026 Y LOS LINEAMIENTOS
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA EL ESE
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

"Se tomaran como Costos o Deducciones Asociados a la Rentas de Trabajo por los Sl NO
Servicios Prestados (Rentas Exentas del Numeral 10 del Articulo 206 de ET” X

Cordialmente,

\)ij 7 @onoﬁom g

C.C. 1091681009
CELULAR: 3115058925
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA No. 865003831



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL
YORDI BARRAGAN

NOMBRE SANCHEZ CEDULA 1091681009
SUPERVISOR | SUBGERENCIA CIENTIFICA serviclo/AReA| H-E-Q.C. - PRIMER NIVEL DE
ATENCION
17 DE ABRIL AL 16 DE
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ﬁ%gnnng DEL | MAYO DEL 2026

No. CONTRATO 127 -2026

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO PARA LA EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD EN LAS AREAS RURALES CONCENTRADAS
DEL MUNICIPIO DE OCANA, DANDO CUMPLIMIENTO A LA
RESOLUCION 212 DE 2026 Y LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA EL ESE
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

VIGENCIA 2 MESES

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Se desarrollaron actividades obligacionales para la ejecucion del contrato de prestacion de servicios profesionales o de
apoyo a la gestidon durante el periodo indicado, mediante las siguientes actividades:

ITEM ACTIVIDAD

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS ACTIVIDAD EJECUTADA EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

1. REALIZAR'Y

APOYAREL 1. Cumplimiento parcial — meta de
PROCESO DE caracterizacion 48 personas
CARACTERIZACIO

NDE LA Distribucion Territorial: El proceso se

POBLACION CON llevdb a cabo mediante visitas
UNA META MINIMA | domiciliarias en [Nombre del

DE 150 MENSUALES | sector/barrio/vereda], priorizando
MEDIANTE DE LA familias con determinantes sociales de
APLICACION DE salud en riesgo.

LOS FORMULARIOS

DE

CARACTERIZACIO

N APS




La precision en los registros no es solo un
tramite administrativo; es la base para la

2. REVISAR LA toma de decisiones en salud publica y el
CALIDAD DE LOS seguimiento de los pacientes.
DATOS A con‘qnuaacu’gg 1detallo el plrotocolo de
actuacion desde la ética y el rigor
REGISTRADOS EN profesional de enfermerl’zll:
CADA FORMITLARIO
, GARANTIZANDO Calidad del Registro Clinico:
QUE TODOS LOS Antes de prﬁ)ceder aldelivio, freahzo una
revision exhaustiva de la informacion
FORMULARIOS bajo los principios de la enfermeria:
SEAN ENVIADOS
CORRECTAMENTE A |Veracidad y Objetividad: Los datos
TRAVES DE LA deben reflejar fielmente la intervencion
- realizada (charlas, valoraciones o
APLICACION . seguimientos).
%\)/[1 rgl es ﬁmfiamental.gafia cclerrar la
recha entre la comunidad y los servicios
3. CANALIZAR A LOS | 4¢ salud. Mi respuesta antg:yesta )
USUARIOS A LA obligacion se centra en la identificacion
INSTITUCION proactlvaldelfrlesﬁo yla ggstlén operativa
para que las familias accedan
PRESTADORA DE efectivamente a las consultas.
SERVICIO DE SALUD
PRIMARIO Elsta lat()ior comilenza con lg deteglqién de
SEGUNDO RIESGOS alertas durante las Vl.SltaS omiciliarias o
IDENTIFICADOS LA actividades grupales:
MORTALIDAD e Valoracion del Riesgo: Identifico
EDYSIgillfkgI}{)kg signos de alarma relacionados con
1 li itabl j.
PREVENIBLE Y daesnllll‘:r(;zitgnl deild niﬁe(:,sl tasli)g(talos (?e
ATRAVES DE LA reeclampsia en esta;r[es riesgo
DEMANDA D e o
INDUCIDA A LAS car 1ov.as;:u ar).y a discapacida
FAMILIAS prevenible (ej. . se,gglmlento a
pacientes diabéticos 0
hipertensos).

o Toma de Signos Vitales con Enfoque de
Cuidado
La toma de constantes no es un proceso
mecanico, sino la primera herramienta de
deteccion de riesgo:

o Precision Técnica: Realizo la toma de
tension arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura
oximetria siguiendo los protocolos de
asepsia y técnica correcta.

e Antropometria: Ejecuto de forma
rigurosa la toma de peso y talla,
garantizando que los equipos (basculas y
tallimetros) estén calibrados, ya que estos
datos definen las curvas de crecimiento
desarrollo o el riesgo metabolico segiin f;

3280.




4. CUMPLIR LAS

Como Auxiliar de Enfermeria, mi desempefio en
el marco de la Resolucién 3280 de 2018 es el
motor operativo que permite que las Rutas

ACTIVIDADES Integrales de Atencion en Salud (RIAS) se ejecuten
CORRESPONDIENTE [con éxito. Mi compromiso no solo es asistencial,
S AL PERFIL sino también de gestion para asegurar que ningin
PROFESIONAL usua;io se que(je fuera del sistema. )
RELACIONADAS ;Aégrlllilc(?tallo como respondo a esta obligacion
CON EL CUIDADO Y '
SEGUIMIENTO DE e Antropometria: Ejecuto de forma
LA SALUD Y rigurosa la dtoma dle peso y talla,
arantizando que los equi
ACTIVIDADES DE ?bésculas y tal imetrosgllésl‘zgrsl
BUSQUEDA Y calibrados, ya que estos datos
SEGUIMIENTO Y definen las curvas de crecimiento
CONTROL DENTRO y desarrollo o el riesgo metabolico
DE LOS Xelgﬁrtl 12}113280. I q
. rta Temprana: Inform

PROGRAMAS DE inrflediat(e): alpprofesiona(i de0 )
PROMOCION Y medicina o enfermeria sobre
MANTENIMIENTO cualquier hallazgo fuera de los
DE LA SALUD rangos de normali_d’ad detectados
ASEGURANDO EL durante la valoracion
CUMPLIMIENTO DE
METAS SI
SEGUIMIENTO
ADECUADO DENTRO
DEL MARCO DE
IMPLEMENTACION
DE LA RESOLUCION
3280 DEL 2018
5 REALIZAR
MINIMO 150 PLANES | Como Auxiliar de Enfermeria, el
DE CUIDADO cumplimiento parcial — meta planes de
MENSUALES LOS cuidado 48 Estos planes no son solo
CUALES DEBEN documentos, sino la hoja de ruta para
COINCIDIR CON LAS | transformar las condiciones de salud de
PERSONAS los hogares que intervenimos.
HOGARES Y
COMUNIDADES Para asegurar que estos planes cumplan
CARACTERIZADAS Y | con los lineamientos del Ministerio de
LA EDUCACION ES Salud y Proteccion Social y el modelo
IMPARTIDAS APS (Atencion Primaria en Salud),
SOPORTADAS EN .

Me aseguro de que cada plan de cuidado
LOS INSTRUMENTOS coincid% estrictgmente copn la
CORRESPONDIENTE [caracterizacion de la ficha familiar. Si &
S UTILIZANDO LAS en el hogar se identifico un riesgo (ej. falta
APLICACIONES SI de vacunacion o riesgo ambiental), el plan
APS U OTRA de cuidado debe abordar ese riesgo

especifico.
HERRAMIENTA
TECNOLOGICA
IMPLEMENTANDO
DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION

SOCIAL




6. PERMITIR DE
MANERA
OPORTUNA LA
DOCUMENTACION
SOLICITADA POR EL
COORDINADOR,
PARA EVALUAR EL
CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO,
INCLUYENDO
INFORME EN MEDIO
FISICO Y
MAGNETICO DE LAS
ACTIVIDADES
EJECUTADAS,
CRONOGRAMA Y
OTROS
DOCUMENTOS
REQUERIDOS POR
EL SUPERVISOR
CONFORME A SUS
FACULTADES

Como Aucxiliar de Enfermeria, entiendo
que la gestion administrativa es el respaldo
legal de mi labor asistencial. La entregal
oportuna y organizada de estas evidencias
es lo que permite demostrar el impacto de
mis actividades en la comunidad vy
asegurar la continuidad de los procesos
contractuales.

Consistencia de Datos: Verifico
que las cifras reportadas en el
informe coincidan exactamente
con los formularios enviados por
la aplicacion, los planes de
cuidado registrados y las actas
fisicas.

Soportes Requeridos: Aseguro
que cada actividad cuente con su
evidencia (listados de asistencia,
firmas de usuarios, registros
fotograficos y soportes de
canalizacion efectiva).

7. IDENTIFICAR LAS
PRIORIDAD,
PRIORIDADES DE
RESPUESTA,
INDIVIDUAL,
FAMILIAR Y
COMUNITARIA, POR
EDAD, SEXO,
GENERO O ETNIA,
ENTRE OTRAS
CARACTERISTICAS
PERTINENTES Y POR
MICRO
TERRITORIOS
ASIGNADOS QUE
DEBEN SER
SOPORTADOS EN
LAS ACTAS DE
CARTOGRAFIA,
DETERMINANTES Y
BARRERAS

Para que la intervencion sea efectiva,
clasifico las necesidades basandome en
las caracteristicas especificas de la
poblacion en mi microterritorio:

e Por Ciclo Vital (Edad): Priorizo
esquemas de vacunacion |y
nutricion en primera infancia,
salud sexual y reproductiva en
adolescentes, y control de
enfermedades cronicas
funcionalidad en la vejez.
Por Sexo y Género: Enfoque en
deteccion temprana de cancer de
cuello uterino y mama para
mujeres, y promocion de la salud

y  prevencion de  riesgos
cardiovasculares y salud mental
en hombres.

<7
https://docs.google.com/spreadsheets/d/176
m1De5THDt mzdgiHvIL52UMWwIL3--
I/edit?usp=sharing&ouid=11669099106134
1718860&rtpof=true&sd=true

8. BRINDAR COMO
MINIMO 20
EDUCACIONES,
GRUPALES Y 20
EDUCACIONES
INDIVIDUALES AL
MES, FORTALECER
LOS PROGRAMAS
DE PROMOCION DE
LA SALUD,
PREVENCION DE
LAS ENFERMEDAD,
IDENTIFICACION DE
SIGNOS DE ALARMA

representa el pilar preventivo de mi
labor en el territorio. Mi objetivo es
transformar la informacion técnica en
herramientas practicas para que

salud. = Primera Infancia e Infancia:
Lactancia materna, signos de alarma para
ERA (Enfermedad Respiratoria Aguda) y
EDA (Enfermedad Diarreica Aguda), e
higiene oral.

[J Adolescencia y Juventud: Prevencion
de embarazos no deseados, salud mental y
prevencion del consumo de sustancias.

Ll Adultez y Vejez: Prevencion de

Y ADOPCION DE

la |-
comunidad tome el control de su propia J



https://docs.google.com/spreadsheets/d/176m1De5THDt_mzdgiHvlL52UMwIL3--l/edit?usp=sharing&ouid=116690991061341718860&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/176m1De5THDt_mzdgiHvlL52UMwIL3--l/edit?usp=sharing&ouid=116690991061341718860&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/176m1De5THDt_mzdgiHvlL52UMwIL3--l/edit?usp=sharing&ouid=116690991061341718860&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/176m1De5THDt_mzdgiHvlL52UMwIL3--l/edit?usp=sharing&ouid=116690991061341718860&rtpof=true&sd=true

PRACTICAS
SALUDABLES, SEUN
CICLO DE VIDA

enfermedades cronicas  (hipertension,

diabetes), alimentacion saludable y

actividad fisica.

O Entorno: Manejo de residuos,

prevencion de enfermedades transmitidas

por vectores (Dengue, Zika) 'y

convivencia familiar

¢ Cumplimiento parcial — meta

educaciones grupales 8
educaciones individuales 12 sin
soportes en SI — APS por el no
acceso al aplicativo

INTEGRANDO LAS

9. APOYAR EN LA A) Ecomapa

REALIZACION DE Es la representacion grafica de las

INSTRUMENTOS relaciones de la familia con su entorno

DURANTE LA (colegios, salud, religion, amigos,

CARACTERIZACION (trabajo).

A ) FAMILIA, e Mi funcién: Dibujar, junto con la

PROGRAMAS, B) familia, cOmo se conectan con los

APGAR FAMILIAR recursos externos.

FAMIL C ) ESCALAS .

DE SOBRECARGA B) APGAR Familiar

DEL CUIDADOR DE  |[Este instrumento evalia el

ZARIT Y funcionamiento sistémico de la familia y

D) ECOMAPA la satisfaccion de sus miembros con las
relaciones familiares.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/176
m1DeSTHDt mzdgiHvIL52UMWIL3--
I/edit?usp=sharing&ouid=11669099106134
1718860&rtpof=true&sd=true

10. REALIZAR Como Auxiliar de Enfermeria, mi rol en|

SEGUIMIENTO el seguimiento del Plan de Cuidado es ser

el "primer respondiente" y el enlace

EFECTIVO A LOS permanente en el territorio. Mi labor no

HALLAZGOS E termina con la identificacion del riesgo; mi

INTERVENCIONES x.éxito se mjgle en 13 efectividadfde la |

CONLAFAMILLA,  niervenciin codea, en yerifear qu b

INDIVIDUO Y realmente mejoren.

COMUNIDADES Dentro de los Equipos Basicos de Salud

ESTABLECIDAS EN  |(EBS),

EL PLAN DE

CUIDADOS,

TENIENDO EN

CUENTA EL

SEGUIMIENTO DEL

PLAN DE CUIDADO

CADA UNO DE LOS

INTEGRANTES DE

LOS EQUIPOS

BASICOS DE SALUD

CUMPLE UN ROL



https://docs.google.com/spreadsheets/d/176m1De5THDt_mzdgiHvlL52UMwIL3--l/edit?usp=sharing&ouid=116690991061341718860&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/176m1De5THDt_mzdgiHvlL52UMwIL3--l/edit?usp=sharing&ouid=116690991061341718860&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/176m1De5THDt_mzdgiHvlL52UMwIL3--l/edit?usp=sharing&ouid=116690991061341718860&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/176m1De5THDt_mzdgiHvlL52UMwIL3--l/edit?usp=sharing&ouid=116690991061341718860&rtpof=true&sd=true

ACCIONES EN SALUD

11 GESTIONAR LA
PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE
SALUD, PROMOCION
DE LA SALUD,
EDUCACION,
PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD,
TRATAMIENTO,
REHABILITACION Y
CUIDADO
PALIATIVO. DE
ACUERDO CON LA
NECESIDAD
IDENTIFICADAS
DEMANDA INDUCIDA.
LA CUAL SE
SOPORTA EN EL
ANEXO 5.1 Y GESTION
AFECTIVA DE LA
NECESIDAD DE LA
PERSONA FAMILIA Y
COMUNIDAD

Como Auxiliar de Enfermeria, mi
funcidn en la gestion de servicios es
actuar como el puente técnico que
conecta la necesidad detectada en el
hogar con la capacidad resolutiva del
sistema de salud. Mi responsabilidad
es garantizar que ningln riesgo
identificado se quede sin una ruta de
atencion clara, utilizando para ello las
herramientas normativas vigentes

12. IDENTIFICAR
PERSONAS NO
AFILIADOS AL
SISTEMA DE SALUD Y
GESTIONAR EL
TRAMITE DE
AFILIACION,
SOPORTADO EN LOS
ANEXOS
CORRESPONDIENTE

Como Auxiliar de Enfermeria, esta
obligacion es una de las acciones de
mayor impacto social en nuestro
trabajo de campo. Garantizar la
afiliacion es abrirle la puerta al
ciudadano para que acceda a todos los
servicios de salud y se cumplan sus
derechos fundamentales..




CONTRATIASTA

NOMBRE

YORDI BARRAGAN SANCHEZ

FIRMA

\iO%Jj @unoﬁoﬂ §




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPOQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 10B1GE1002 || OMERO PLANILLA AE50727475  TIPO DE PLANILLA: INBEFENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YORDY BARRAGAN SANCHEZ || peginpo comizacion OTROS MES abrl ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: WES abil ARG
CIUDADIMUNICIPIC: OCARA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || 0jxs DE MORA: 1
DIRECCHIA: CRAZOEKDY #12-10 BARRIO EL DORADD  TELERONC: 9995938 || FECHA PAGO (aaaalmmidd): IEMNT  NUMERD AUTORIZACION: 9996493250
TIPO APORTANTE: 02 INDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al par mayar de computadores, aquipa per
FORMA OE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARIA) no
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA [ APORTES WOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALES |
[_cooco___| NOMBRE No. COTIZANTES CATIZACICH EMPLEADOR | COTIZANTE SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA COTZACION FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
B0 30301 FORVENIR 1 § 260, 50 H x| 50 50 3 § 250, B 5 280,200
SUBTOTALES: [) 328020
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i eNrERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA, TOTALES
COTIZANTES | NOMERD NOMERD VALOR VALOR
ODIGO NOMBRE anoRaagon | VALOR | | vALOR PLANILLA VALOR | COMZACION ‘ nomes | Comzacion | AU APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGRDO
EPSDN [EPSI37-NUEVA EPS 1 54 50 3 5213.900 3 50 5q 3d g 5218900
SUBTOTALES: 3d [T $218.90]
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA R INCAPACIDAD IRP SALDO AFAVOR LIQUIDACION TOTALES |
[ comeo | NOMERE : NUMERO AUTORIZACION] VALDR [PAGOAOTROSRIESGOS| _ PLAMILLA | VALOR COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO |
13.23 [14-23-POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS 5.4 1 [ £0 50 | 30 5 42.700 30 5 42700
BTOTALES: § 42700 34 30 s 42700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP ceF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
) Eugg Flufwlala)zl a | = 2 o 5 FsP PORTE% i & g
DENTIFCA g pges| PO | SUBTIFO | SALARD | TIPODE| 2\ 3] 22 9 | & I IERERTE- 3 LUNTARS MDICADOR iy I VALOR| TOTAL 3 CENTRD | orac |9l 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION onizNTECoTaNTE misico [samiol (3 B3 £ | & E(B|| |2 5] 5 H5 E) aown e porascion —— TARIEA | 0 | o [l e (camzacion PR | EORL | aoean (gl e hpomed O e AR TE P OITEAPGRTE
3 E zE SUBSISTENCHA [SOLIDARIDAD 4 ESPECIAL & B TRABAID e
R e ERECET| 5] § 230,200 B @ 050 Nome| §260200EPS03T- S2R000 50 SZBSofieer [ 03166100 5 42700 54 59 sd  sd 30
. Poeraato uEvA | | 175000 POSITVA | | 173090
P5 lconpaRl
be I e
ERVICS SEGURDS
s

TOTAL PAGADO:

$ 541,800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

/s

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPC DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1091GB1008 | | wiMERQ PLANILLA: 4654110863  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VYORDY BARRAGAN SANCHEZ | | orginpp coTizACION OTROS MES mayo ARO PERIDOO COTIZACION SALUD: WES mayn ARO
CIUDADMUNICIFIO: OCARA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pias pE MORA:
DIRECCIN: CRAZIBKON 412-180 BARRID EL DORADD  TELEFOND: LT e —— JWEMEND  NUMERG AUTORIZACION: P—
TIPD APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Comercio al par mayar de computadores, aquipa per
FORMA DE PRESENTACION: ONIED
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) N
TOTAL APORTES A PENSION
[ AOMINISTRADORA [ APORTES YOLUNTARIOS F5p MORA TOTALES |
[ CODIGO | NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIH EMPLEADDR | COTIZANTE | suBsISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO |
ZI0301 F30301-FORVENIR 1 D | H | 50 10 T T 3 156.800
SUBTOTALES: $158.800 50 $ 158,800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA " ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES | NOMERQ NOMERD VALOR VALOR
[olalellel] ‘ NOMBRE autorzacion | VALOR [ opizacion|  VALOR PLANILLA COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPS037 PSO3TNUEVA EPS 1 50 51 50 5124.100 34 50 30 31201 34 30 3124100
BTOTALES: 51281 30 30 3 124,900
\ A A
"\ % ~ f
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ AOMINISTRADORA No COTIZANTES | i INCAPACIDAD RP ~ SALOO A FAVOR LIOUIDACION | TOTALES |
[ caniGo I NOMERE - NUME I AUTORIZACION] VALOR [Paco 4 0TROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO |
1z 13-23-POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS 5.4 1 | | 50 24 524 10 10 % 24.200
SUBTOTALES: | s 24.200 s s s 24.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FIEI PENSION SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP |MINEDU
ENTIFICA TR0 | sueTIPo | saLageo |Teo0E| 3 é EE Glulelaals ol 5| 2 HEREE o F3P mRTEg&’ NOICADOR, & 5 CENTRD 5
MTIFI 1 = w
NOMBRES " e 5 2 g:umm
W cion ATIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIC) § 383 e A9 F|8)2|2 F12 22| aomn ; IBC  [EOTEACION TARIFA |yl | ADMIN |5 BT [COTIZACION :P%T;'ll:z ADMIN (5 1BC DE ATP%T%LEQ BC | powm ;:L“ILL ;ﬂ:uL: ;ﬂ:."t EJT:ILL RTP%TQ‘E
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TOTAL PAGADQ: $ 307.100
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