o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AURA CRISTINA CUADROS URIBE
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | cE | No. 1233508918
CORREO ELECTRONICO: auracuadros20@gmail.com CELULAR: 3223309700
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO37L02 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488443575763 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 312 VIGENCIA 2026
: 2026-05-11 ] 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1080 FECHA 145034000 NUMERO DE CRP 18321 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: /AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,655,360

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,761,960
VALOR EJECUTADO $12,537,780
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,655,360
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,224,180

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
84915499 $1,062,144 $132,768 $169,943 3 $25,874 $328,585

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

carlos alberto corredor
1070020178
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Portar los elementos bésicos para el desarrollo de sus actividades

2. Preparar oportunamente |os elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.

3. Ejecutar con criterio, actividades seguin tratamiento médico y de enfermeria,
planeando y ejecutando cuidados de enfermeria seguin necesidades y prioridades del
paciente.

4. Realizar procedimientos basicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.

5. Arreglar launidad, mantener el ordeny aseo de lamisma.

6. Preparar a paciente, colaborar en los exdmenes de diagnéstico y tratamientos
especiaes.

7. Asistir oportunamente al paciente en la alimentacién, eliminacién, deambulacién y
traslados.

8. Redlizar célculoy control de liquidos, administradosy eliminados.

9. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato paralo cua fueron
contratadas y responder por €l gjercicio de las actividades delegadas sin que quede
exento de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados.

10. Dedicar latotalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades recibido 'y
entrega de turno.

11. Recibir y entregar lainformacion detallada del servicio acargo (TAC, Rx,
Ecografia).

12. Atender las necesidades del equipo de trabajo.
13. Explicar procedimientos a paciente y/o alafamilia

14. Respetar |os derechos del pacientey cumplir el codigo de ética de enfermeriay
todas |as disposiciones legales pertinentes que como servidores en el &reade la salud

estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion.

15. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud alas personas con que tenga relacion
por razén de su cargo.

16. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en gjercicio
de sus atribuciones, atender |os requerimientosy citaciones del jefe inmediato o delas
autoridades competentes. epidemiologia, asepsiay bioseguridad.

17. Aplicar los principios de técnica aséptica.

18. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.

19. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene'y seguridad y con la
gjecucion del programa de Salud Ocupacional, gjecutando procedi mientos seguros de
trabajo seguin actividad arealizar en laInstitucion, asi como acogerse a programade
Salud Ocupacional Institucional, alos planes de emergenciay evacuacion del Hospital
y alos planes de contingencia del area de mantenimiento.

20. Vigilar einformar faltantes del inventario.
21. Mantener el orden, limpiezay buen manejo de |os equipos de materiales.

22. Velar por laadecuaday raciona utilizacion de los recursos de la Institucion y
demés equipos y elementos del Hospital que sean destinados parael cumplimiento de
sus actividades contractuales.

23. Portar el Carnet de lainstitucion durante la prestacion de servicio segin los
pardmetros de lainstitucion.

24. Entregar la constanciade afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensual mente. ademas anexar las
certificaciones de cumplimiento en la plataforma secop I1.

25. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones
registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcion.

26. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establ ecidos |os cambios de ubicacién,
traslados, reintegros o pérdidas de |os bienes bajo el marco normativo.

27. Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o lainformacion
reservada en forma exclusiva paralos fines que correspondan.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1.cumplo con el porte delos elemntos de
|os elementos basicos,para el desarrollo de
mis actividades.

2.prepare |os elementos necesarios para el
desarrollo de mis actividades.

3 gjecuto cada actividad asignada segun
corresponde

4.realizo mis actividades y procedimientos
con unatecnica adecuada.

5.arreglo limpio y organizo la unidad.
6.preparo y colaboro alos pacientes, para
larealizacion de su examen.

7.asisto de maneraoportunay eficaz amis
pacientes en cada una de sus actividades.
8.no aplica en nuestro servicio.

9.Redlizo todas |as actividades parala
cualesfui contratado y respondo por cada
unade ellas,siempre teniendo en cuenta
que es responsabilidad de todo €l equipo
detrabajo el cumplir acabalidad con
nuestro trabajo.

10.dedico latotalidad del tiempo para el
desarrollo de mis actividades
contractuales.

11recibo y entrego turno con todas las
novedades

12atiendo |as necesidades de mi equipo de
trabaj

13 explico los procedimientos que se van a
realizar alos pacientesy asu
acompafiante.

14.respeto |os derechos y trato con eticaa
todos los pacientes.

15. trato con respeto y de lamejor formaa
|as personas de mi entorno.

16 .cumplo con todas las disposiciones
impartidas por mi jefe inmediato.

17 ,aplico los principios de tecnica
aseptica

18 .aplico las normas de bioseguridad en el
manejo de fluidos.

19.cumplo con todos | os protocol os
establecidos en el programa de salud
ocupacional.

20 vigilo einformo faltantes de inventario.

21. mantengo limpios y ordenados todos
los equipos y materiales utilizados.

22. hago uso adecuado y racional de los
insumos y equipos utilizados en mi labor.

23.porto el carnet durante todo mi turno.24
realizo lacorrecta aficion y pago a sistema
de seguridad social

24 redlizo lacorrectaaficion y pago a
sistema de seguridad social

25salvaguardo todos |os elementos dejados
ami cargo.

26.gestiono de acuerdo alo establecido las
novedades.

27 vigilo y suministro los insumos
necesarios pararedizar las actividades

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1,prepare |os elemntos necesarios para el
desarrollo de mis actividades.

2.prepare los elementos necesarios para el
desarrollo de mis actividades.

3.cumpli con mis actividades de forma
responsable y siguiendo los protocolos
establecidos.

4.realice mis procedimientos, siguiendo los
protocolos.

5.firmo acta de limpiezay desinfeccion.

6.realice mi registro de notas de enfermeria
con cada actividad.

7.desarrolle mi nota de enfermeriaen la
aplicacion de dinamica
8.no aplica en nuestro servicio.

9. Libro de entregade turno y actas.

10.regitro en el formato de recibo y
entrega de turno.

11.libro de entrega de turno.

12. soy eficientey eficaz

13 acta de consentimiento informa

14 actas de acreditacion

15 trato con respeto a todas las personas a
mi alrededor

16.firma de actas de compromiso.

17.carpeta de control de desinfecciony
limpieza.
18.carpeta de control de desinfecciony
limpieza.

19.apliactivo almera.

20.libro de registro de invetario.

21.carpeta de control de desinfecciony
limpieza de equipos.

22 libro de contral.

23 porto mi uniforme completo.

24 entrego constancia de pago a sistema
de seguridad soacial

25 libro de entrega de turno.

26 informo todas las novedades ami jefe
inmediato

27 libro de entrega y recibo de turno, libro
de insumos.



28.Asistir areuniones del servicio incluido encuentro de aprendizaje continuo.

28. asistir areuniones del servicio

28. asistir a encuentros de aprendizaje
continuo

carl os

al berto corredor
1070020178
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E.
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

AURA CRISTINA CUADROS URIBE
C.C 1.233.508.918 DE BOGOTA D.C

La suma de $2.655.360 (DOS MILLONES, SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL,
TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.), por concepto de prestacion de servicios como
auxiliar de enfermeria para complementarios en imagenologia en la unidad app BOSA,
durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO DE 2026, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 2312-2026.

-ﬂ(,r::c Cuadros ur'bé’—

AURA CRISTINA CUADROS URIBE
Nombre de contratista

C.C 1.233.508.918 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

Numero 550488443575763



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1233508918 CUADROS URIBE AURA CRISTINA 2026-04 Sanitas COTIZANTE

CcC 1233508918 CUADROS URIBE AURA CRISTINA 2020-10 Capital Salud COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 28/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 8 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2021 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 04/2021 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 28/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3

www.adres.gov.co




‘\ : ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 09/2020 10 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*9

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 28/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
www.adres.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 25 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que AURA CRISTINA CUADROS identificado(a) con C1233508918 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C12335089182617642014

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD

Nota
Al firmar i presente documentd me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia
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Certificado de Participacion

581£d025-a¢8c-4002-9127-d2917h1¢246a L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

AURA CRISTINA CUADROS URIBE

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

22 de junio de 2026 B, Organizacion
4 :) Panamericana
e’ de la Salud
u#”"’t‘v Organizacion
\5%&1,? Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=581fd025-ae8c-4002-9127-d2917ble246a
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Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

AURA CRISTINA CUADROS URIBE

realizo el Curso Virtual de

Deteccion Temprana de Cancer de la Cavidad Oral y Orofaringe
Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo academico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 22 de Junio de 2026

ans

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia

Powered by CamScanner
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Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

AURA CRISTINA CUADROS URIBE

realizo el Curso Virtual de

Deteccion temprana de cancer de mama
Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo academico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 22 de Junio de 2026

(WL

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al evento!

Registro de eventos

Comenzar anom

Comenzar ahora —>

= Microsoft 365
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1233508918 AURA CRISTINA CUADROS URIBE CI5 A sur #80G-58 3122121651 auracuadros20@gmail.com PARAFISCALES Y 84915499 10/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $544.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 6 1.000 0 219.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 6 1.300 0 281.500 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 6, 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.900
) [ 6 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 281.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 6 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 544.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1233508918 AURA CRISTINA CUADROS URIBE |  CI5 Asur#80G-58 | 3122121651 |  auracuadros20@gmail.com PARAFISCALES Y 84915499 10/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $544.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc CUADROS URIBE AURA
1| 1233508018 CRISTINA 59| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.30~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-| -3~ 42:700 0 0 0 0 0 0 0 0
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