DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

JUAN DAVID LOZANO TORRES

C.C:1000350492 DE BOGOTA D.C

La suma de 3,706,584 (tres millones setecientos seis mil quinientos ochenta y cuatro
pesos) por concepto de prestacion de servicios como Enfermero jefe en el drea de
hospitalizacion de medicina interna del hospital Bosa durante el periodo del 01 al 30 de
Septiembre del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios Mo 3770-2026.

(dozan0

JUAN DAVID LOZANO TORRES

C.C. 1000350492 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO:
BANCOLOMBIA

NUMERO: 91201961667
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TRASLADO DE PACIENTE INTERNO

Por favor responda s siguientes pregurtas

Points: 100/100

1. Seleceione la fecha de diligenciamiento

3. Perfil

Enfermars

Tecn

4. Nombre completo

juan david lazano torres

5. Numero de identificacién

1000350482



TRASLADO DE PACIENTE INTERNO
Por fevor responda fas siguientes preguntas

1. Seleccione la facha de diligenciamiento

/272026

5. Numero d identificacién

1000350402

6. Seleceions I opcion a diligenciar
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ASEGURATE DE SEPTIEMBRE

Se registré tu respuesta.

Google no cred ni aprobo este contenido. - Comunicarse con el propietario del formulario - Condiciones del

(El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios

RESULTADO: 100 CALIFICACION




iGenial! La respuesta se ha guardado
correctamente.

Ver mi respuesta

Hola, loren: Elija una tarjeta a continuacion y
empiece a crear con Microsoft Forms.

Cuestionario

Invitacion
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FULA DE REVISION DIL SUPERVISOR DI LA EMPRESA TERCERIZADA QUE HACE SECUIMEN

MUTA AL TERMMALLS BE REALLAN DE ACUERDO A LA NECESIDAD D MAXIMO CADA B DIAS.
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Paciente: 16592735 - JULIO CESAR CORREA LOPEZ - Masculing - 71 Afios / § Meses / 13 Dias

= 10w o8 comro

Plan de cuidados
Valoradién inical
Diagnéstico
Codigo Nombre
Q Q
, 00032 PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ

ooz RIESGO DE CAIDAS EN ADULTDS
. e RIESGO DE MOTILIDAD GASTRONTESTINAL DISFUNCIONAL
NiC noc

Codige  Nombre
Q a

) MANEXQ D€ ELECTROLTOS

. B MANEID DE LA MEDICAOON
Ejecuciones ransnes

w @ o

0B ®

& Age

fesln

X Nows deEnfermaria X

Plandla de Medcamentos X

Planiia de Suminigwos X | Escala de Color/ Wong-Baker X Valoracién Neurolbgica X

KEGIS KU UE ENFEKMEKIA

Excaia de Eracen (Aduhic) X

Deminio

Codige Nombre

Q Q

[ ACTIVDAD/REPOSG

" SEGURIDAD/PROTCCION

ELIMINAGON E INTERCAVBIO

Fecha y hora de ejecucién ... Difere.. Enfermer®

ZANG TORRES JUAN DAVID

X  Regewodeliqudos X SignosVimles x

Ados. /13 Dias

Valoracon inical
Diagnéstico
Cédigo Nombre
Q Q
00032 PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ
, 00303 RIZSGO DE CAIDAS EN ADULTOS
0197 'RIESGO DE MOTILIDAD GASTROWTESTINAL DISFUNCIONAL
NIC NOC
Cédigo  Nombre
aQ a
, 200 MANEJO DE ELECTROUTOS
I , oz MANEIC DE LA MEDICAOON
1T 20 @

N0 y Lases Sangunos || WA LRSI HAQISIICS Lt

Valoracién Riesge de Cada. X

lan de cuidados (NANDA) X

Ingreser 15386432 - Hespitalaric - Urgencias - Cama: HBMI20.

W Faamenos ven: wases angunecs

KELIDIKU U
/ Wong-Baker X Ggica X (Adulc) X
Ingresox
Dominio
Cédigo Nombre
a a
M ACTIVIDAD/REPOSO
" SECURIDADROTECOON
0 ELMINACON £ INTERCAMBIO

Caigs X

Canti... Frecue... Unidad  Estado

Q I Q I (d - (odos
L 24 Honals) Aagnada
L 24| Horalx)

A Consurr negrIros can

Plan de cuidados (NANDA) X

Canti.. Frecue.. Unidad Estado

Q [ Q [ fMed. - (edos =
] 24 Honls)  Asignada
6 2 Horls  Encjecucién

= Aczasos vsctos =

Progr...

NOC % de ejecucién

2

3333%

Accascs Urecos =

NIC

Signa 182 1

Pagina 1 de 1 (2 fmms)

tiems ¢ [

Sigina da 1 Gawm) <

NOC

% de sjecucidn

s

s

2| —

% de ejecu... Préxima sjec... Observacion...

>

Progr... % de ejecu... Préxima ejec... Observacion...

0 5%
-
1667%

24/09/2026.03:04

22/09/2026 19:00

Pagina 1 de 1

eim) <



X Ragistrodeligides X Signes Vieales

Aos / 11 Meses / 23 Dias.

Valoracén inical
Diagnéstico
Cédige Nombre
Q Q
, 00133 DOLOR CRONICO
00028 RIESGO DE DEFICIT DE VOLUMEN DE LiQUIDOS

X | Gluzometrias

X MousdeEnfermera X | Planila de Medicamentos X | Planila de Suminiswros X x g-Baker X% | Escal x X | Plan de cuidados (NANDA) X
Ingresc: 15337807 - Hospitalaric - Urgencias - Cama: HEMISS
+

Dominio
Cédiga Hombre NIC HOC % de ejecucién
Q Q

—
[ CONFORT 1 1300 s
@ NUTRIOGN

—
1 i s

Cédigo  Nombre
Q Q
, o0 CONTROL INTESTINAL
, e MANEIO DE LA DIARREA

MANEIO DE LAS NAUSEAS

Canti.. Frecue.. Unidad Estado Progr... % de ejecu... Proxima ejec... Observacion...
Q I Q DM - feded -

L) 24 Horal) Asgrada o ;’“ 24/09/2026 0336

6 U Honls)  Asgnada Ol 200572026 0336

Fecha y hora de ejecucién ... Difere... Enfermer®

0 » £

w (B
0B 0
info Ganeral Peso/Tala X Regiwodeliguides X Signos Viales

65 Afios / 11 Mases / 23 Dias.

Vakoracion inical
Diagnéstico
Codigo Nombre
a a
. a3 DOLOR CRONICO
‘oo028

RIESGO DE DERCIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS

N MOTILIDAD

mgratsetiimmy < M >

pigina 1de1Giem) ¢ [

Pignaise1Bhemy { 1 )

Cédige

X TmbdoBeaive X

esgo de Caida X P (NANDA) X

Nombre NIC NOC % de ejecucién
a

CONFORT 1 1 m—
NUTRICON 1 b

Cédigo  Nombre
aQ Q
. 040 CONTROL INTESTINAL
Ejecuciones Hindrica

Fecha y hora de ... Observaciones

Q 0 aq
Y -y "
w (@ «
.m0 MANEIO DE LA DIARREA
Eiecuciones. Hstinico
0 [® «©

Frecue... Unidad Estado

a [ a I ofed v fekd -

Progr... % de ejecu... Préxima ejec... Observac

6 2 Fons)  En geaidn b 23/03/2026 21.00
Fecha y hora de gjecucion ... Difere... Enfermer®
Q
24/09/2026 0336 - 010636 LOZANO TORRES JUAN DAVD
Pigina 1 de1(1kems) < [
[ 24 Fonl  En ejecucién 1 556 23/09/2026 21:00

Pigina 1de1 Giemg ¢ i



REGISTRO DE ENFERMERIA Q Comsultar Regisros 244 = Accesos Diractos = = MenuRE -

X fegisrodeligudor X Signos Vitales x X Panilade x x x /Wiong-Baker X X \Valoracién Riesgo de Caida X Plan de cuidades (NANDA) X
Masculin - 64 Afios /0 Meses / 14 Diss:

Ingresce 15472654 - Hospitalario - Urgencias - Cama: HEMIST

Cédigo Nombre NIC NOC % de ejecucién

560 DE PERFUSION TISULAR CEREBRAL INEFICAZ ACTVIDAD/REPOSO

Canti.. Frecue.. Unidad Estado  Progr.. % de ejecu.. Préxima ejec... Observaci
Q CQ  (ed - (odon <

24| Horate)

Fechay hora de r... Observaciones Fecha y hora de ejecucion ... Difere... Enfermer®
a 0 a Q
w (@ Figina 1det (1iems) [
. 4050 MANEIO DEL RIESGO CARDIACD 6 24 Horals) En ejecucidn 1 23/09/2026 2100
Elecuciones Hstbrics
w @ o pigna 1ot 2iems ¢ [l
info Genecs Fesortats X RagistrodeUqudos X Signos Vitales x x x — x 1 Wong-Baker X X | valoracén x (NANDA) X

ACTIVIDAD/REPOSO

Canti... Frecue.. Unidad Estado Progr... % de ejecu... Préxima ejec... Observacio
Q - Q I (ed v (odw -

LOZANO TORRES JUAN D)

w @

Fecha y hora de r... Observaciones Fecha y hora de ejecucién ... Difere... Enfermer® C
Q 0 q a

Emsefiar ticnicas de respiracion y tos efic 24/09/2006 0412 LOZANO TORRES JUAN DAVID

Pigina 1 de 1 2items < [



= Tobleodecontrol RE | & Agregar REGISTRO DE ENFERMERIA 8 Parametros Vensiatonics y Gases Sanguineos | QU Comsultsr Registros 244 = Accesos Directos = = MenuRE -
X  MNousdefofmeia X Planiia de Medkcamenios X Planila de Suminisuros X X 1 Weong-Baker X x Caida X (NANDA) X
Ingrescx 15470803 - Hospitaiaric - Urgencias - Cama: HEAISS

X Regiswodeligddos X Signos Visales

Mascuing - 86 Aflos /8 Meses

1 Diss.

Valonaoon moal
Diagnéstico Dominio
Cédige Nombre Cédige. Nombre NIC NOC % de ejecucion
Q Q Q Q
00032 PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ o ACTIVIDAD/REPOSO 2 DE—s
;
= TbemdecomsIRE O Agreger REGISTRO DE ENFERMERIA Parametios Vensletoe Sanguinec Q Consultw Ragisros 244 == Accesos Dirsciot ~ = MenuRE
info General Peso/Tala X Regiwodeliqudos X Signos Viles x x X | Plasil x x / Wong-Baker X X * s X (NANDA) X
Paciente: 74 Afios / 5 Mases /1 Diss Ingreso:
Valoracsén nical
Diagnéstico Dominio
Cédigo Nombre Cédigo Nombre NIC NOC % de ejecu
Q Q Q Q
- Ooom1 AFRONTAMIENTO DEFENSIVO 0  AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES 2 2
NIC NoC
Canti... Frecue.. Unidad Estade Progr... % de ejecu... Proxima ejec... Obse
Q @ D (d - (eds -
T -
6 24 Minctols)  En ejecucion O 22/09/2026 2224

Cédigo  Nombre

[a] q

5330 CONTROL DEL ESTADO DE ANIMO

Ejecuciones Hadrico
Fecha y hora de r... Observaciones e ejecucién ... Difere... Enfermer®
Q
LOZANO TORRES JUAN DAVID

a oaq

na 1 de 111 frems)

seguridad. estabilidad, recuperacidn y mantenimiento 2 una penicna que experimenta depresion o un estado de inimo eufrico

24| Mo

Pigina 1 de 1 2 kems!

DE CRISIS




5 Tblecdeconwol RE O Agregar REGISTRO DE ENFERMERIA

X Regsvodeliqudos X | Signos Visales x iz X i x i x x 1 Wong-Baker X
‘Masculing - 74 Aos / /1Dl
‘ Valoracidn inicial
‘ Diagnéstico Dominio
Cédigo Nombre Cédigo Nombre
Q Q Q Q
I, ooon AFRONTAMIENTO DEFENSIVO 10 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

M Parametros Vendilaworios y Gases Sanguineos || U Consuiar Registros 244 | == Accesos Direcios =

x 90 de Caida X i (NANDA) X

Ingresc 15391423 - Hospitaiario - Urgencias - Cama HBEMISS

NIC

X Regiswo de Uguidos X Signoi Vitales x " X x " x / Wong-Baker X x

RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS

(NANDA) X

= MenuRE

Cédige  Nombre

a a
. 1685 MEJORA DE LA CAPAOIDAD FUNCIONAL
Ejecuciones samnizn

Fecha y hora de r... Observaciones

Canti... Frecue.. Unidad Estado  Progr.. % de ejecu... Préxima ejec... Observa

Q I Q I fed v Moo -

[} 24 Minutols)  En ejecucidn 1 e

22/05/2026 1324

Pigina 1 de 1 (1 ke <

Pigina 1 o8t Qhemy ¢



Tablero de om0l RE O Agragar REGISTRO DE ENFERMERIA

MenuRE *

X Regatodeliqudos X | Signos Vieales x x x x /Wong-Saker X Escala de Braden (Aduko) X Valoracién Riesgo deCaida X | Plan de cuidados (NANDA) X

Afos. Dias Ingresc: Urgen

Dominio

Cédigo Nombre NIC NOC % de ejecucié
a a

1 ! T fos

u 0 T

NoC

Nombre Canti... Frecue.. Unidad Estade  Progr.. % de ejecu... Proxima ejec... Observs
Q Q . Q I (od - (ody -

MEIORA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL 6 24 Mintols)  En ejecucidn Obkr— 22/0872026 1324
PREVENCION DE CAIDAS [ 24 Meuols)  En ejecucion 1 zm 22092026 19:24

Pagina 1 de 1 2 kems



nio General Peso/Talla X Regiswodeligudos X Signos Vieales
Paciente: 10178151 - ALBERTO EDUARDO AVILA CARVAJAL - Masculing - 54 Aflos / 7 Mases / 9 Dias.

Diagnéstico Dominic

X Glucomeias x % x X TasadoBfecivo X [Escala deDolor/ Wong-Baker X Escala de Braden (Aduto) X Valoracién Rlesgo deCaida X Plan de cuidados (NANDA) X

Ingrese 15455001 - Ambulstoric - Urgancias - Cama HBOSP01

Canti... Frecue.. Unidad Estado  Progr.. % de ejecu... Préxima ejec... Observa
Q - Q o (ed - (oks -

Fecha y hora de ejecucién ... Difere... Enfermer®

0 0 0

. 660 MONITORIZACION DE LOS SIGNOS VITALES
Eiecuciones

w2 2

pigina 1de 1 (1kems) ¢ [

E— -
6 24 Hons)  En eecucién U 2309720262100

Pigina 1de 1 Qitems

REGISTRO DE ENFERMERIA

X Regimrodelgudes X SignosViales X Gucomevias X Nowsderfemmess X Puaniliade Medicamentos X Pandla de Suminiswos X | Trasiado Becvo X Excala de Dolor / Wong-Baker X
7 Meses /8 Dias:
Daminio
Cédigo Nombre
Q a a a
o054 VAGASUNDED o ACTIVICAD/REPCS0

00204 PERFUSION TISULAR PERIERICA INEFICAZ o

B Parimetros Ventlatoros y Gases Sangunecs | Q Consulter Registros 204 3B Accesos Dieectos = B MenRE ©

x 5 ids X | Plan de cui (NANDA) X

+
NIC
-
1 1 1867% s
-
3 2 f6em o



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1000350492
NOMBRES JUAN DAVID
APELLIDOS LOZANO TORRES
FECHA DE NACIMIENTO i

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ACTIVO NUEVAEPS S A CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresién: | 09/28/2026 06:08:01 \ Estacion de origen: | 192.168.70.220




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

TORRES JUsM DAVID 2026-07 COTIZANTE

|Nua1.ra Eps

Nugva Eps 0712026 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 062026 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 052026 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 0412026 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 03£2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 0212026 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 1212025 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 10£2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 08f2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 0712025 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 062025 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 03£2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacén
Nugva Eps 11£2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacén
Nugva Eps 10£2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacén
Nugva Eps 09/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacén
Nugva Eps 08024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacén
Nugva Eps 0712024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacén
Nugva Eps 062024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacén
Nugva Eps 05£2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacén
Nugva Eps 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacén
Nugva Eps 03£2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacén
Nugva Eps 0212024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacén
Nugva Eps 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacén
Fecha Reporte:  2R/D9/2026 Fatis repaarts fuse desscargaddn d s paging web Pagina 1 de 3
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ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

Mueva Epa 1203033 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 1113023 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 1003033 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 0a/a0E3 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 0alaE k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 072023 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 062023 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mugva Epa 052023 30 BEMEFICIARIO Papo con cotizacin
Mueva Epa 03033 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Muewa Epa 032023 k1] BEMEFICIARIO Papo con cotizackin
Mueva Epa 0213033 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Hugva Epa 01 f023 30 BEMEFICIARIO Papo con cotizacin
Mueva Epa 120503 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mugwva Epa 11102 k1] BEMEFICIARIO Papo con cotizacsin
Mueva Epa 10fH0E: k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Hugva Epa nalad: k1] BEMEFICIARIO Pago con cotizacin
Mueva Epa nalaod: k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 07 B0 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa O&a0E: k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 05{a0d: k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa O B0 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 1 f e k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 02ia0d: k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 1) P v k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 12150 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 111302 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa 10/30E k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mueva Epa l=Triry | k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mugva Epa fClelieg | 30 BEMEFICIARIO Papo con cotizacin
Mueva Epa OF A0 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Mugwa Epa 06021 k1] BEMEFICIARIO Papo con cotizacin
Mueva Epa 05302 k1] BEMEFICIARIO Fago con cotizackn
Hugwa Eps Od 021 k1] BEMEFICIARIO Papo con cotizacsin
Fechs Reporte:  2B/09/2026 Este reperte fue descargads de 2 paging web Pagina 2 de 3
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w Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

o —
Nueva Eps nafx021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizackn
Mueva Eps o021 a0 BENEFICIARIO Papa con cotizackin

Infarmatiée Importante:
El campo “Obsenvacién ** dencla la sigulente situacidn:

Fago con cotlzacidn: Aguellos registros reportados en la paging web de ks ADRES en la consulta de Consuits de Afiiades Compensados, entificades como Pago
Mormal, comesponden a los afillados que compensaron en estedo activo en la BOUA. en el marco del Decreto TB) de 316

Estado Emergencia: Aquelies registros reportados en |a péging web de la ADRES en la consulta ¢ Consulta de Afillados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, comespanden a les afillados gue compensaron en estado sctivo por emergencla, en el marco del artlculo 15 del Decrato 538 de 2030, Por o anterior na
benen cobizackonas en salud.




N CoLOMEIR

ESTEHDEH CLA FEMamC A

VIGILADD

ARL |SUMAS

Medellin, 28 de seplieambra de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Adminisiradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.AMNIT 820203 790 - 5, certifica:

Que JUAN DAVID LOZAND TORRES identificadoia) con C1000350492 se encuentra afiliadoja) a Riesgos
Laborales y a5t en astado activo.

Si desea validar gue este cerdificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y ka informacidn agqui contenida sea real, visite waw.
arlsura.com.co f validar certificados & ingrese &l siguiente cddigo dnico de generacian valido por un mes C100035040226271 22287

Direccion de Asaguramiento Seguras Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PRl idel

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLAMILLA
TFD T MIMIRE APORTANTE RECCHM TELEFOHD CORALD PLAMLLA | FICHA PAGD ASDCIADA VL_MIRD FECHA PAGT CAMTIAD | CAMTENAD
ASOCIADA, DUAMIS W RD| PLANELA (DA Sk B CMPLEADDS [
zalle B0 B s #7068 55 ERTRAEER T KL - 1 [
CcC 1000350452 JUAN DANID LOZAMD TORREE Bie 020 .uﬂ..._.un_. 3186800527 uiandat 1 110Egmal com PARAFISCALES Y BE031TET prii ]
BALUD
FORMA PACSINTACHIN | CLASE APOATANTE | HOSBEE SUDUSSAL COmHGD DEFARTABERTE CILCAD { MUNE PE PIRIGOO SALED |  PERIGND PIRSDM TIPD PLAMLLA TOTAL RSMIA TOTAL & PAGAR
Leaca ~ Independens BOGOTA D.C BOGOTA, D.C ] 608 2U6-08 1 4] 5543600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLMDY
Cidigo EFE Hombra HIT Collzackn Dbligateria | UPC Adicisal Iz apac dadics Licencia Matreddad Dhiaes. Mora WVabor Mowra Walor Mora UPC | Tolal a Pagar | Mo Afikados
Mo, Astorizesddm Walor Ho. Autodzacidn Walor Cotizacaln
EPS037 Misrva EPS DDOSE2 64T 210400 ] o ] 200 o 10 EDD 1
TOTALES PERSION
Cotieacion Apots Volunar Apons Yolunia Apodia FEP Apsirta FBP - . ‘Walor Mora Waksr Mom Mo,
Cadigo AFP Mombea HIT Obligatora Afilladie 5 v Pt Das Mora ot FEP Tolal & Pagar ARl
514 Ciolpinsiongs S00336004-7 280800 o o a a 1 300 a 281,100 1
TOTALEE RIESGOS LABDRALES
Cidige ARL Moinda WIT Cotizacidn Incapacidades Apories Dnnos Valor Mo DHas Valor Mora Bubtotad Ho. Radicads YWalor Baldo a Fada Taoial a Pagar Mo AfiRados
Obligaona | Mo AUloriEs e WValar ERbimas Cotizmsion Muora Colizacsla Colizacksn | Sabds a Faves Favir EBobdarided
14-11 ARL SURA 200HaTe0-5 42 00 42 200 1 L] 42000 48 42500 1
TOTALES CAJAS
Casdign CCF Mombiis NIT Walor Apeita Dias Mora Waler Mara Apors Tadal a Pagar Mo. Afisados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUESISTEMA
Mo Administradoras dalor anies de IGE, LMA,
Walor Apete D Mora Valor Mora Apoma Total & Pagar Ho. Afiliados Tipe Administradon R & APy b Tedal a Pagar
SENA Ealu 1 210.400 2108600
[ | | o | [ | [ Farsin 1 230200 28100
ICBF Ridsagos Laborakes 1 42,800 42 900
0 | | 0 | 0 | 0 CCF [ 0 [
EBAP EBAP ] o ]
| | | | \CEF o 0 o
MEN MEN ] ] i}
| | | | = [ o o
TOTALEE 3 S43.000 543 600

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