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~ 2 2Tt 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO ~ = e
Proceso &l que pertenece: HOSMTALIZACION
No. CONTRATO - OFS: PS17592020] C.D.P. No.: 11 o b
Unidad a 1a que pertenece: SAN BLAS
| Nombre del Contratita: [mnmeusz SARMIENTO JOSE OVER C.C. [80210.950 de: |BOGOTA,DC
Fecha Iniclo: 2020-02-04 I Fechs Termimacién incial: 2020-07-31 Yalor Mensonl: $ 18 540 771 Valor x cobrar: Ifll 040 552
MES DE VALOR PAGO
c’:,' 4 | CUENTADE V::gfn"‘ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 |FEBRERO IS 19200 960 $ 2 382,300 5402754791
323 ?ﬁl 184 2 |MARZO $ 19 200 960 $ 2575900 S403R4 59
$ 18720936 3 JADRIL $ 20.641 032 $2514 300 45036249
$24 420528 2020-10-31 4 [MAYO $21 121056 $1.513700 MOR)24633
332519442 2020-10-31 5 |JUNIO $21.121.056 $1517400 9407456049 | I
$40322712 2021-01-31 6 [JULIO $ 19 200.960 $ 2451.400 408556008
7 {JULIO $ 367 700 408877418
B |AGOSTO®# | $ 10560528 $ 3233 500 H9522671
9 |AGOSTO &2 $ 13.860.000 $328% 500 409522671
10 |SEPTIEMBRE $ 29 700 000 $31321200 410545301
11 JOCTUBRE $ 21 601 0RO $ 3 794 000 | 9411490008
12 |NOVIEMBRE $ 21.601.080 $2761300 o4 12679452
13 |DICIEMBRE $ 21 601 GRO $2.761.300 413710919
14 |ENERD $9 120 456 $ 2761300 | 0413321497
15 |ENERO M2 $ 11 040 532
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R de DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
costirato
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), INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATC
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar los servicios profosionales de MEIHCINA INTEENA para la ¢ Hdi.:ll-rii usistenciales o kos dilh::- iurduLiHuhrud Inteprada de Seovicios de Sadud Centro Orsenite
Relacién de actividades para ef periodo: Desde: (207144 12 Hasta; 0211117
= “ _ "RIPCION DEL DESARROLLO ' ‘j
OBLIGACIONES ESFECIFICAS ‘[—— '*"!&'—-‘————- . ——y
II
m eisidna il : ACTIVIDADLS ISAMIMME::MP“I“MIHCHHPUHWHMCM PRODUTO © KVIDENCU
—r <o ——— i Se——— —— ——g
Realizar lun actividiades, procedimiontos disgoastiars ¥ let speutiocs deolorninudos dentiv Jel plan de . _ o ‘
q | mmeio, con ao mived Getifico, cleo ¥ tnmano, de 0d Mmaners opxwlu y periictte, o S¢ realizan las actividudes pertinentes en cuautos a procedimientos diagnosticos y terapeuticus Historia Clin |
) | comrespondencia con b novexidades die ks pacientes y wasendo on Gl gue iodes las declsioncs 1 de los pacienies a cargo istona Chinuca
ciucas poncradas o la stencion Hedscs procursrsn of mepramsento de e sbud dol peckoic
s : L - : T——
| Bondar una stepcvon en salud con oportumdad . imtegndad, sificiencas ¥ poruacias, si un sobwontc ; : . . _
" g de soncion personslizads y humenizada, cumpliondo oo e pnncipio de equidad y con oolesis an las | Se redliza una adecuada prestacion del servicio medico a los pacientes que o requieran, Historia Cligi
actividades, prooodumienios, prodooolos, intorvencones y guiss do atoncion, de scucedo § kos teniendo en cuentz los protocolos institucionales. el
calanidares de habilitscion v sgrediiacxon
Roalizar las sctividades sopiin lss aecendades de La sabrad dandv cobertons on kdes les unudeds &0 : I'I cios duod ) .'I - I -
donde se presta ¢l sorvicio ¥ ses roquenda Se prosis ol 8 o0 low; s S ' H
¥ ; o y . » = e i carr e, = - ||
Informar al pecicote v su femilis scbre la condscon claoce, plan de manejo, stanceun ¥ 1 _ ‘ Historis Clinica - formsto d estacon de
recomendaciones de egres, ganerando un elto grada e setisfaccion sobee ks sorvicns pretadon, | Se da informacion clara sl paciente, usdados prunano o acudiente acerca del estado de salud f libro det - 11“ 1al fin
4 resohoendo maquoetiades relacknades con o proces) de sencrn. I. pers
Dnbigemcaar kow regvetnoe de menceones, procadsmsentos ¥ actrvidades ¢ imlervencioncs, que pormuta q , : : o
manicoct actimbrados Yos infrmes edadstioos definsdos por b oormativded wgeoie y wdos Se diligencian formatos establecidos pers realizacibn de procedinventos medicos. Histons Clinica |
spaciios rogrsinos noocsanos pars o camplinmenio de ks procesos de costos ¥ factoracon
Rwﬁrhm&dmmmdmﬁputammyhmm| . ; s :
s el e £ Se recaican los derochos y deberes de los pacicntes e conjunto con d personal de eafermens. | Historis Chnica
Reshrar ¢f segoamicoio Y controd de bos pacicades en bos quae 2 roquacns su periopacion « sspersy o : : .
nstrucciooes al oquipo d¢ axhud sobre ket procedzrocsios crdonsdos Scguimienio active dol estado de sakud del paciente pars formular planes 8 realizas Historia Clinica |
Fmr coacopion medioos quo ac roguaTm, resiizar romsnenss Jo hotoria clineca, epariss o otros T&Mdmmdﬂmdﬁﬂfﬂmb‘mdﬁwm Histaria Clinica |
 [dcumcnios smstcocisics o admanstralivos que som solictalos Bevar a cabo.
Drhpenciar en forma complets, vporame ¥ ustometzads ¥ epblc (on los que s prescowes Ealles del [
 fustoma), Jos focmmton, historias chmcas, comentireenio adormads, repore de ssttchos ¥ dermes active la :
i ‘& s e S 2 Sc realiza evolucion deiria de los pacsentes en el materng, en casos de fadla ac Historia Clinica

.  Jprocafimionios de muditona ¥ demnas directwoes relacsonates con o muncyo de historiss chimmess y contingencia para levar un adecundo registro y oo se genere perdida de la informacion. l
respaidanin tadss Las scscionts roslzaie M pacanin o Is firma,

mhdeﬁHMHmr#h:m—hl l Eﬂﬂuﬁnmﬂmyﬂumwlhmchﬁﬂﬂdﬁ Histona Chnicz
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Sub 1_d Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE,

SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CLENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

FECHA: 1070-05-04

Utilizar de MaArers sdocuads hw
aprie al desarollo g T i

ko davos 5 OCRTIOTRCT ™

Se cuidan Jos edementos dados por la subred para llevar a cabo el quehacer medico.

Historia Chimca

11

L-'IJ

Repswiar al mres de rocursos fimous - activom

; Neucos de In wy k
JonUr A=A, que s destine 8 Jas mcinadades g bread, kow equipos de proprcdsd del

Istencinkes.

Se registran a la entrada de la institucion elementos propios del medico para llevar a cabo su
Iaboy

Historna Chnica

e

3
contrastsia deberm regronder par I scpurkliad de los equipes que se encuentren hajo = custodia

Se entrega inventario de los elementos entregados al miciar y finalizar ¢l tumo de trabajo

Historia Clinica

14

15

—

Apnar 1a claboraaon de respucstas

& nxlamacincs ¥ fedquertmientons que s peesenten on el
(E"-lﬁ'lqlﬂ dl,‘ ll Il TR 4] q'l_w " j :

ubliga 2 presat 2 Jos usuanos o pacienies que demanden el sorac

Cuando se requicre se dara informacion clara y veraz del estado de salud del paciente.

Historia Climca

PT\HI.II vl U LA T B

pers dar respuesta s objeeiones insciales eviteru ko
delinttova o procesos ge by riciales evilerulo ma gpac me penere glova

covcihacion poe parte de [a EAPD

Se justifica cada accion medica 0 terapeutica que se lleve a cabo

i
Histona Chnica

16

Notifiear bos suceson Je scgundal que se presenten dhaante ef proceso de stencon &l packemc v

o ar on how enalisis g hos que sen oomacachn € implomentar las mociones de meyora definidas por el
ATV ICH)

Se hace la notificacion a scguridad del paciente en caso de posibles imprevistos presentados en
la atencidn del paciente

Historia Chinica

17

Reportar loe eventos de notilicacion vbligatona oon la vportuitidad esablocsda en ls normatinadad
Vigente

Se llenan los formatos requendos de forma inmediata

FHistoria Climica

dornas solertudes Je e sagervision de le olicina de cahida).

de la oficina de calidad.

war lus sctivudades de dovencin de senvcio en Ls revista madica u otro expacio dungpndax s ks ; i : : Histona Chmca
18 Apn - ' i b 1sta medica con estudiantes ¢ intemnos que se tengan a cargo. .
extodinnites v /o personal del servicio, para el detarmollo y formacion del recursa humano en satud Se pasa fev q §an
|19 Jlnstour & la comunidad sobre [n prevencion de enfirmadades. Actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad cuando se requiera. Histona Chlimica
20 Infocmmar ;E:Lﬂtmmmn al mrpenviwor del contraty cualquer novedad que afecte o] ammphimicnto & Ante cualquier eventualidad para prestar ¢l servicio se informa al supervisor del contrato Histona Climca
=% aclny =
11 Factliar las Iahores Je aprevinion, evaluscron y controd que 1s subrad realioe en forma darecta ux La Siempre se esta dipuesto a la supervision de las actividades de evaluacion y control por parte Historia Climca
subdireccion de servicios de sahad, la nficing Je calidad vio 8 trives d¢ teroonn de la subred.
. - : :
gq |Cumplir oportmamcnte con las rosomendaciancs oportumdacks de mcyorn, actas de compromisoy  {Cuando se requiera se cumple con las compramisos acordados en cuanto a meora por parte

Histona Chinica

I__I.'.l Acreditar inscnipeion en ¢l Rethuy, Mipres Y RUAY
.r

Se certifica con los documentos del conirato para la prestacion del servicio.

Histona Chruca

Prestar el sen oo de conformudad con la progremacion de 1s sgenda scondmds oon €] supervisor del
contrats, pars el desomollo de m activadades

Se cumple a cabalidad los turnos y Lareas asignadas en el servicio

Histona Cliuca

Partcipar en las mvestigackones ¥ estinbos expocificos de cass tombicntes & resolver causas ¥
soluckney 8 problanas. Contensdas on o formato de neceadad de penannal que hace parte mteg al

Observaciones.

Se cuenta con la disposicion para hacer parte en procesos de aprendizaje con el fin de mejorar

la atencion de los pacientes.

el mtc camitraty

Histona Clinica

Firma del Contratisia
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S¢ anca certificaciim de pago a Salud, pensidn y ARL. |
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar tambicn la certificacidn bancana con la primera cuenta do cobro

C.C. $0.210 950 de

BOGOTA.DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA
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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Proceso al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: SAN RLAS

No. CONTRATO - OPS: PS 1915 2021 C.D.P. No.! 172

] Nombre del Coatratista; RODRIGUEZ SARMIENTO JOSE OVER C.C de: ‘BG(}UTA, DC I
Fecha Terminacidn ncial: 2021-03-22 Valor Mensual: $ 17.490.000 Valer a cobrar: $ 29 700.000

MES DE VALOR A YALOR PAGO
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Resumen de DEL CONTRATO SALDO DEL CONTRATO
coniraio
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar los servicios profesionales de MEDICINA INTERNA para la ¢ di: asistenciales en los dr 5 de la Subred Jntegrada de Sernvicios de Salud Centro Oniente
Relacién de actividsdes pars el perlodo: Desde:  [2021-02-01 Hasta:]2021-02-25

— DESCRIPCION DEL DESARROLLC

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTTVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA '
(Las estipuladas co la mimuts) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

m

Reallrar las actividades, procedimicntos diagnosticos y lerapeuticos detcrminados doniro del plan de
mancyo, coa alio nivel cienlifico, etico y humano, d¢ una mancra oportuna y pertinente, en Se rcalizan las actividades pettinenies en cuantos a procedimientos diagnosticos ) PO
cormespondencia con las necesidades de bos pacientes ¥ teniendo en cuenta que todas lay decisiones mufﬂi de los pulmlﬁ a CArgo. Histona Clinica
clinicus generadas on b atencion medics procuraran o mejocamicnto de s sahud del paciente.

Brindar una atencion en salud con oportunidad, integridad, suficiencia y pertinencia, ai un ambicnte ;
de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo con el principio de equidad y con enfasis en laa | Sc realiza una adecuada prestacion del servicio medico a los pacientes que lo requicran,

actividadey, procodimicntos, protocolos, intervenciones y guins de atencion, de acuerdo a los teniendo en cuenta fos protocolos institucionales.
eslandares de habilitacion y acreditacion.

Reulizar las actividades seglin las necesidades de la subned dando coberturn en todas Las unidades en . ot ‘ 8
donde se presta of servicia y ses requerido. Se presta el atencion medica en los servicios donde se sea requerido.

Informar al paciente y su familia sobre la condiciou clinica, plan de ja, atencion : . ' .. : c . . . .
w:; dc:;;,,_ mmﬂm 5:;0 dﬁ“ufmm'::fk: “mi iEsiadi Se du informacion clara al paciente, cuidsdos primario o acudienic acerca del estado de  |Historia Clinica - formato word estacion de

resolvienda inquictudes relacianadas cun ¢l proceso de atencion salud. enfermeria, libro del servicio para tal fin.

Historia Chnica

Dﬂmhrmltm de nienciones, procedimientos y actividades ¢ intervencione, que permita
mantenes actualizadas Jos informes catadistioos definidos por la normatividad vigente y todos Se diligencian formatos establecidos para realizacién de procedimientos medicos. Historia Clinica
aquellos registros necesarios pars o cumplimiaito de los procesos de costos y facturacion.

Respetar jos derechos del pacients, cumplir con o codigo de etica medica y las disposicioncs legales |Se recalcan los derechos y deberes de los pacientcs en conjunto con ¢l personal de o g s s

Realizar ef seguimianio y control de kos pacientes en los i icipacion e impartir : : . : e e gngn |
B B L by ey et i Seguimiento activo del estado de salud del paciente para formular planes a realizar. Historia Clinica

Errutir conceptos medicos que ¢ requicran, realizar resumencs de historia chinica, cpicrisis u otros | Se hace el adecuado analisis de historia clinica y se documentan los p! de jo ‘
documentos ssistencales o sdministrativos que scan soiciadon T N nicabs. ’ praies (¢ TR0 PE Historia Clinica
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hisgeacy e forms complet oportune + Eeilerretirada v lepible (29 b gue oc preserien faflee A
woieme ) bw fewmston hivtorme chimces, cowmsemeemertn méormmadn repanie de extchrs v deenes

® |rorat e de oy actus de acuerdo 3 Vo exesbler ks en b reemativded vigeres. o
procebrmeeow de madiionm | devms dereehors reisciormdes cor | memeis de bretre e clirsew y
Tompedend - todes Ine pemrrnes realorades 8! pecieree oo b e
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Uistem ey in debwds reserva de e mdnemecion del pacvemie v de b regictenm pnerdeons
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Se realza evokacion dama de los pacientes en el astema, en casos de falln se activa Ia
contmngencia pars [kevar un adecuado regretro v no se genere pendida de la mformacion.

CODIGO AP-IA-FT-814
VERSION: 02 |

FECHA: 1070-04-04
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Historis Clinica
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Histora Clinica
f——

1 persomal medhco coenta con usuano y clnve para mgresar 1 [a historia clinica digital del | e

e

Uiborer de: maners adecumdn ke equipon, clementer ¢ rtaincones y los recursos gee La sebend

anoie 8 devantuitin de s wctividudes contratades v reaponder per s reposicion o reparacien candn | Se cuidan hot clementos dados por la subred pam llevar a cabo el quchacer medico.
b ddmfe st twmasnen (v megligencn © madectnds Menepingion de lon Tomthos

Heporte: al ares de rcursos fiviom - actives fisiom de la subred, bw tuni de propindad del
comtrriista. Que se dewtite & las notiwinden sxistenciles

regastran & s entrada ¢ mstirucion ¢ 1

. propios de
su labor,

e e

i ey

e

dico pam a cab

Histona Clinica

Histona Clinica

Aprvws bn claborscinn de reapracstas 8 reclammeones ) roquerimienion Jue sz presenten on ¢l
drsarmall de lo strcwn gue s obhigs 3 peratar & fos usumtios © pecemn gue demanden ¢l serooo

Prester ol apanv mevesar pamn dar respoesta a vhjecione inxdaks cvitendo ;i yue 1;;-:11.- gl
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%

b cvmmesimta dehers responder por bs seguridad de I equipes que se encuerrren hajo bu cusiadie | Se entrega imventario de Jos elementos entregados al imciar v finalizar el turno de trabajo. |Historia Clinkca

definnive o privescs de concilincion por pane de a EAPD

Naifiome bom rucosor & segundad que se prosonten durante ¢ mnmdtumimﬂpuimr:-y
anoym on fon analisis 8 ke que sos convocsdo ¢ implameniar lay acciones de meyors definidas por el

Ll nh b Y

Reyuwinr bor cveston de moly ficscion obligetona con Is opurtunidsd esteblevwls en la normatividad

Vigemic,

Cuando s¢ requiere se dara mformacion clama y veraz del estado de sahud del paciente.

Historia Clinica

Se justifica cada acowon medaca o terapeutica que se lleve a cabo.

prescatados cn la atencin Jel paciente

S¢ llenan los formatos requeridos de forma inmediata.

Apoyer b mitividades & dovencs & servicio on la revists medica u ouo espacio dingidas a ke
ewindantes v 0 penanal del senvci, par o desarmollo y fonnacion del rocurso humasno on salud.

m Llostrur 4 la comumdad sobre s prevenceon de oformeededes.

Infonmes oponunamente sl superyior 3l coniralo cualquiet novedad que afecte ¢l cumphimionto de

. atnwiedo

Faciiar las lsbores de suypwevisikon, evaluacion y control que la subred realioe en forme dinecta por la | Sicmpre se esta dipuesto a In supervision de las actividades de evaluacion y control por
mubdioocson de senveoos 3o sahud, la oficone de cahddad yio a traves de toroeros.

L samplar Opartunamente con bis necomendaciones opontunidades de mejora, actas de compramiso y - [Cuando se requicrs se cumple con las

domas sohcituda de s supansoa de la ofloins de calxiad

== ek P ST

[ 23 [Acroduar macnpoun on o Roth, Miprs Y RUAT

Preal of snvwio de cuml;-mn;ﬂm ia p:;.erumnm

vonlrat, pare o desarrollo de sam sofividades.

AP G Bas I8 SUgee0nCs y CalLahios sepociiions (e Cas0s Iendiclos & Touolver Causas y
soduconcs a problemas. Comsonidas on o formato & nodcsidad de porsonal qoc hace parte micgral

aed pre OOBlrel o
a4 mC el 0o

S¢ ancxa cortificacdn dc pago a Salud, pensdn y ARL.

En caso de Lener contrato nuevo se debe anexar también ha certificacidn bancaris con ks primera cuents do cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
e [

Se hace la notificacion a seguridad del paciente en caso de posibles imprevistos

Se pasa revista medica con estudiantes ¢ intermos que se tengan a Cargo.

— I—

Historia Clinica
4

Historia Clinica

Historia Clinica

Histona Clinica

&.ﬂiﬂdmiu de promocion de 1a salud y prevencion de I enfermedad I:II-II'IJTJ_H mqu'm;l. Histona Clinica

Ante cualquier eventualidad para prestar ¢l servicio se informa al supervisor del contrato.

Historia Clinica

pare de la subred

Histona Clinica

parte de Ls oficina de calsdad.

Se cerufica con los documentos del contrato para la prestacion del servicio,

do [a agenada aconieda oon el supenasar dol

mejorar la atencion de Jos pacientes.

compromisos acordados en cuanio a mejora por

Se cumple a cabalidad los tumos v tarcas asignadas en ¢l servicio
Sc cuenta con ka disposicion para hacer parte en procesos de aprendizaje con el fin de

Histonia Clinica

Historna Clinica

Historia Climca

£0.210.950
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Resumen General de

Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80210950 RODRIGUEZ SARMIENTO JOSE OVER INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CR 68 N 1 - 63 TORRE 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3078037 No
APTO 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 893796081 9416298218 | 2021/02/11 2021/02/15 | BANCO DAVIVIENDA 4 $3,250,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$10,178,000 $1,730,300

$10,178,000

$1,272,300

$10,178,000

$248,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $10,178,000 $1,730,300 $10,178,000 $1,272,300 $0 50 $10,178,000 $248,000 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $10,178,000 $1,730,300 $10,178,000 $1,272,300 $0 $0 $10,178,000 $248,000 50 50

1 |CC |80210950 |RODRIGUEZ JOSE |25»14 | 30 $10,178,000 $1,730,300 EPS008| 30 $10,178,000 $1,272,300 0 S0 $0 14-11| 30 $10,178,000 $248,000( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $10,178,000 $1,730,300 $10,178,000 $1,272,300 $0 50 $10,178,000 $248,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80210950 RODRIGUEZ SARMIENTO JOSE OVER INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CR 68 N 1 - 63 TORRE 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3078037 No
APTO 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 893796081 9416298218 | 2021/02/11 2021/02/15 | BANCO DAVIVIENDA 4 $3,250,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,730,300 $0 $0 $1,730,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,730,300 $0 $0 $1,730,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,000 $0 $0 $248,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $248,000 S0 S0 $248,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,272,300 $0 $0 $1,272,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $1,272,300 $0 $0 $1,272,300

1 $3,250,600 S0 S0 $3,250,600
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80210950 RODRIGUEZ SARMIENTO JOSE OVER INDEPENDIENTE PRINCIPAL ﬁ\r{T(i)sz:OBzN 1- 63 TORRE 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3078037 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 897416510 9416375067 N 2021/02/11 2021/02/18 | BANCO DAVIVIENDA |/ $184,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $576,000 $98,000 $576,000 $72,000 $576,000 $14,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $576,000 $98,000 $576,000 $72,000 $o $0 $576,000 $14,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $576,000 $98,000 $576,000 $72,000 $o $0 $576,000 $14,000 $0 $0
1 |cc 80210950 RODRIGUEZ JOSE ~ |25-14 30 ($10,178,000) ($1,730,300) | EPS008| 30 ($10,178,000) ($1,272,300) 0 $0 S0 14-11] 30 ($10,178,000) (5248,000) [ © $0 $0
2 |cc [80210950 RODRIGUEZ JOSE  |25-14 30 $10,754,000 $1,828,300|  EPS008( 30 $10,754,000 $1,344,300 0 0 S0 14-11] 30 $10,754,000 $262,000( 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $576,000 $98,000 $576,000 $72,000 $0 $0 $576,000 $14,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80210950 RODRIGUEZ SARMIENTO JOSE OVER INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CR 68 N 1 - 63 TORRE 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3078037 No
APTO 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 897416510 9416375067 N 2021/02/11 2021/02/18 | BANCO DAVIVIENDA 7 $184,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $98,000 $0 $0 $98,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $98,000 $0 $0 $98,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,000 $0 $0 $14,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,000 S0 S0 $14,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $72,000 $0 $0 $72,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $72,000 $0 $0 $72,000

1 $184,000 S0 S0 $184,000
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