CODIGO: AP-IA-FT014

| | - Frovopdakoy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 0D
St e o Sy 0 et APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Contro Ortente £5.L FORN NFORME Y CUEN FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
: 5 D.P. Ne.: n
NeCONTIATG S Or: s = Unidad n Ls que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Coatratists: [r,ml.u.mo ANDRES FORERO ARCHILA ] cc. Il 011 601.570 I de: IBngou I
Fecha Inice: Fecha Terminacién lnciali 20200 Valor Mensunl: Valor s cobrar:
- MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR | .. | FECHADE FECHA DE ora | cuenTabE [ VALORA SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA |
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION A COBRO SOCIAL |

1 51 350 Y0 20200801 2020-08-31 1

2 § 1 296 28X pdl) 2020-09-01 10 0972020 Z FEBRERO 315121336 5273 000 568323632

3 $2700 120 (1) 2020-10-01 111072020 3 MARZO 31728384 3272 300 14191844

4 o + ABRIL 31620360 3271 700 41661424

5 § MAYD $1620360 $271 700 42431102

6 ¢ HUNIOD 51620 360 5271.700 43240174

7 7 uLio $ 1720384 $271 700 431810431

® 8 AGOSTO $1.908 168 $ 271 7v0 3144698777

r) 9 | sepTiEmBRE $ 2.160 000 $271 700 45224620

10 10

1 1l

12 12

2] 13

VALOR INICIAL
; MALOR TOTAL FAGOS SALDO DEL CONTRATO
Hesamen e DI DEL CONTRATO REALIZADOS
coniratle CO ATO
s 10316292 § 15.643.000 $ 13998352 3 L764.648

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICTOS DE APOYO DF MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTFGRADA DE SERVICIOS DF SALUD ES.E.

Relacion de actividades para ef perisde: Desde: 20200901 Hasts: 20200830 -l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS x CION DEL DE
L oo rotgatadap 2o B oo ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO G EVIDENCIA
OBLIGACION
1 '\:.‘..d..v.::.:-::\.h agends o Se las de acuerdo al or pars of mes de Programacion de Tumos
bre del 2020
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013601570 GUILLERMO ANDRES FORERO clig sur n 18 15 3008788862 |  dresanblues8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 07/10/2020 45867486 $271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 21.400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 271.700 271.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013601570 GUILLERMO ANDRES FORERO clig sur n 18 15 3008788862 |  dresanblues8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 07/10/2020 45867486 $271.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
Y S EL L2l lelee(eelolelel o]z 5] Son | monre [covamon | ot | vouma | eonsions | oepsione | con ces | mcers fosmiont| ot | mcam | § | cotamion| 5 | mccor | Apene | focores | apone | spone | npore | pane
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© s}
1 cc 1013601570 forero archila guillermo andres 59| 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-7 877.803 3 21.400 0 0 0 0 0 0 0

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




