SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | CLAUDIA PATRICIA MEZA MANCERA NGmer o de Documento: 37939342
Contratista:
Correo Electrénico: claudiameza2008@gmail.com NUmero Telefénico: 3004247692
Nombre del | MARIA CAROLINA LEAL | . DIRECTOR DE | Cadigo “ | o0s-05
Supervisor: APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3690-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
LO7VB SERVICIOS ggﬁM\ggA 180 0 21866 $3935880 96.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO 43035880 TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2026-07-01 2026-08-31 1 $ 7084584 1242

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3673488

2 MARZO $ 3935880

3 ABRIL $ 3673488

4 MAYO $ 4067076
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3935880
JULIO $ 3935880
AGOSTO $ 3935880
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20335380 $ 27419964 $ 27157572 $ 262392

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar los servicios profesionaes
propios del perfil de Bacteridlogo(a),
conforme a la Lex Artis, de acuerdo con
las necesidades del servicio definidas por
LA SUBRED SUR ESE., y en
observancia de los principios del Sistema
Genera de Seguridad Socia en Salud
(SGSSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Cdidad (SOGC) vy las

-Prestar servicios de perfil Bacteridlogo(a) acorde
con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo alos principios del Sistema
General de Seguridad Socia (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC) y demés
normas concordantes.

-Prestacion de un servicio con calidad y
eficiencia desde la toma de muestras,
pasando por la gecucién de la misma y
evauacion de resultados.

de calidad interno y externo en las areas
0 secciones del laboratorio clinico donde
desarrolle sus servicios, conforme a los
lineamientos técnicos y regulatorios
vigentes.

-ACTIVIDADES -Para la gecucion de control de
caidad interno se procesan muestras con
parémetros estandarizados a nivel interno y externo.

demés disposiciones normativas

aplicables.

2 oeota - les adividades EVIDENCIAS de los  restitados
&p prog reportados en carpetas internas de

controles alto, normales y bajos internos
igualmente con evidencia de resultados
que quedan en Proasecal y plataformas de
lasecretariade salud e INS

3. Paticipar en la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos del
laboratorio  clinico, asegurando su
adecuada observancia, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento
informado y de las plataformas o
sistemas establecidos (como MIPRES),
cuando resulte procedente, y
garantizando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-ACTIVIDADES -Para € desarrollo de estos
protocolos, guias y procedimientos clinicos se
procede a atender una capacitacion previa la cua
nos orienta como se llenan estos documentos y
cOmo orientamos a huestros pacientes a
diligenciarlos

-EVIDENCIAS -En este caso quedan
evidenciadas en papeleria toda la
documentacion requerida, |l&mese guias,
protocolos e incluso consentimientos
informado, los cuales quedan archivados
en carpetas e incluso en documentacion
computarizada

4. Emitir orientaciones técnicas claras y
precisas sobre las condiciones adecuadas
para la toma, manejo y transporte de
muestras, dirigidas a los servicios
asistenciales y a personal auxiliar del
laboratorio, con e fin de asegurar la
calidad, confiabilidad y veracidad de los
resultados.

-ACTIVIDADES -Para la toma de muestras los
pacientes pasan primero por facturacion y
diligentemente pasan por el laboratorio donde se le
dan las especificaciones del tipo de condiciones que
requieren cada examen

-ACTIVIDADES -Para la toma de
muestras los pacientes pasan primero por
facturacion y diligentemente pasan por €l
laboratorio donde se le dan las
especificaciones del tipo de condiciones
gue requieren cada examen

5. Brindar acompafiamiento técnico a

personal  auxiliar de  laboratorio,
orientado a la correcta aplicacion de los
procesos y procedimientos

ingtitucionales, sin que ello implique
subordinacion laboral ni funciones de
direccién administrativa.

-ACTIVIDADES -En casos especificos de
novedades por actuaizacién de técnicas se le da la
informacion reguerida a los auxiliares o por
medidas administrativas

-EVIDENCIAS  -Quedan  registrado
mediante whatsapp o actas de novedades
e incluso carteleras internas, las
novedades de |os requerimientos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Registrar de manera oportuna y
completa en el sistema de informacion
del laboratorio clinico los resultados de
los exdmenes diagndsticos realizados,
garantizando integralidad,
secuencialidad, claridad y racionalidad
cientifica, conforme a los criterios
definidos por e Ministerio de Salud y
Proteccion Socid y la normativa
aplicable (Resolucion 1995 de 1999,
Resolucion 889 de 2019 y las normas
que las modifiquen o sustituyan).

-ACTIVIDADES Para la realizacion de reportes de
resultados clinicos, previamente se procesan
controles, los cuaes cumplen un pardmetro
estandarizado, luego se realizan las pruebas de los
pacientes y mediante un andlisis de correlacion
clinico son diligenciados en el sistema

-EVIDENCIAS -Quedan registrados los
resultados en el programa que asigna la
red sur al igual que son notificados los
resultados criticos, diligentemente por
medio del auxiliar o por via whatsaspp,
de igual manera en los registros que la
subred indique mediante logisticainterna

7. Diligenciar y reportar los resultados
criticos de laboratorio clinico en los
formatos ingtitucionales establecidos y
comunicar de forma inmediata dichos
resultados a servicio tratante, a través de
los medios definidos, asi como validar
oportunamente, con claridad y precision,
los resultados paraclinicos efectuados
conforme ala orden médica.

-ACTIVIDADES -Para este proceso se recurre a la
diligencia y oportuna diligencia de resultados, los
cudles son andizados y  correlacionados
clinicamente, en caso de corresponder a un
resultado critico se procede a dar la notificacién
correspondiente.

-EVIDENCIAS Quedan registrado en €
whatsapp del grupo de la sede donde se
encuentre el resultado, de igua forma

queda registrado en un documento
mensual en e cua quedan estas
notificaciones

8. Ejecutar las demés actividades propias
del perfil profesional que, en relacion
directa con e objeto contractual,
contribuyan a adecuado desarrollo de
las funciones misionadles de LA
SUBRED SURE.S.E.

-ACTIVIDADES -Atender todas las normas de
bioseguridad, reguerimientos clinicos de la
institucion, bien sea certificacion, acreditacion entre
otros, con un ambiente laboral acordey diligente

-EVIDENCIAS -Establecidos por la
propia entidad, medidos en tiempos y
movimientos, productividad, y eficiencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 3935880
93522442 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 13

Valor honorarios certificados € mes anterior en TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

letras OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280500
PENSIONES COLPENSIONES

Salud NUEVA EPS $ 1750905 $ 218863 $219100

ARL 3 SEGUROS GENERALES $ 42652 $ 42800

SURAMERICANA SA.

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 542400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0570004970107894
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CLAUDIA PATRICIA MEZA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MANCERA

2026-08-23 19:44:54

CLAUDIA PATRICIA MEZA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MANCERA

2026-08-23 19:49:24

p MARIA CAROLINA LEAL e
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2026-08-27 16:17:26

ACEPTADO CONTRATACION QEBGIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-08-27 22:01:44

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEISEERTgLEXANDRA LOZANO 2026-09-15 11:06:17
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

oo ofedesto

MARIA CAROLINA LEAL APONTE

calPdBEENELT PEE QM Pl NIAR 1811
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 ngt 26017
© Siasur - 2026



28/7/26, 12:26
|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 12:26:39
CLAUDIA PATRICIA...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje < ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Claudia Meza Febrero.pdf Claudia Meza Febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Claudia Meza Marzo.pdf Claudia Meza Marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Claudia Abril SECOP DENGUE Claudia Abril SECOP DENGUE RIESGO Proveedor Descargar Detalle
RIESGO CLIMA pdf CLIMA.pdf
PS 3690 2026.pdf PS 3690 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O Claudia Meza Abril.pdf Claudia Meza Abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Claudia Meza Mayo.pdf Claudia Meza Mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Claudia Meza Junio.pdf Claudia Meza Junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Hoja de Vida Sideap Claudia.pdf Hoja de Vida Sideap Claudia.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Bienes y Rentas 2026 Claudia.pdf Bienes y Rentas 2026 Claudia.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Conflicto de Intereses 2026 Conflicto de Intereses 2026 Claudia.pdf Proveedor Descargar Detalle
Claudia.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17000109

m
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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
cc 37939342 CLAUDIA PATRICIA MEZA CALLE 49 # 18 51 | 0000000 | claudiameza2008@gmail.com PARAFISCALES Y 91808717 28/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente SANTANDER BARRANCABERMEJA NO 2026-06 2026-06 | $0 $549.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 19 3.100 0 222.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 19 3.900 0 284.100 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 19 600 43.300 427 43.300 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 1 218.900 222.000
) [ 19 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 284.100
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.300
0 [ 19 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 549.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 37939342 CLAUDIA PATRICIA MEZA CALLE 49 # 18 51 | 0000000 | claudiameza2008@gmail.com PARAFISCALES Y 91808717 28/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA I - Independiente SANTANDER BARRANCABERMEJA NO 202606 202606 | $0 $549.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 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 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 [ ccarososaz | MEZAMANCERACLAUDIA 590 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

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
cc 37939342 CLAUDIA PATRICIA MEZA CALLE 49 # 18 51 | 0000000 | claudiameza2008@gmail.com PARAFISCALES Y 93522442 13/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente SANTANDER BARRANCABERMEJA NO 2026-07 2026-07 | $0 $542.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 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 1 100 42.800 427 42.800 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 1 218.900 219.100
) [ 1 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
0 [ 1 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 542.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 37939342 CLAUDIA PATRICIA MEZA CALLE 49 # 18 51 | 0000000 | claudiameza2008@gmail.com PARAFISCALES Y 93522442 13/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA I - Independiente SANTANDER BARRANCABERMEJA NO 202607 202607 | $0 $542.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 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 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 [ ccarososaz | MEZAMANCERACLAUDIA 590 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




