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

AR SUS SFRVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE CAMILLERO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y
RGICOS CONFORMI A LAS NFCESIDADES DF 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E. /’

1@ ae activ idades pura ol periodo: Desde: 2021-03-01 ! Hasta: 2021-03-31 /
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slameracion cablesida por la Eotidad umanizadomy grantizando [a segur pacients en 6l mes
A . . . Se realizo el trastado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y seguridad en el mes|
3 Tradadar las mucstias biolopicas al laboratono climco, de forma oportuna. de MARZO DE 2021 Formato Hoja de ruta de Camiliery
I adevua
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

v
[ PAG 1de2 k
DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
- 5 . EADOS
cC 1013648926 DENNIS GESETH TOCASUCHE Cra 2a este # 46b - 50 3213905624 dennistocasuche@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO iy veg
QUINTERO sur PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA p 0
SALUD 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 5 TOTAL APAGAR
UNICA |~ Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO i 202402 ! 01/03/2021 A8sareas $288.700
. N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
= TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ria | UPC Adici Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 - 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombrs NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D3 Mora | oy ocion FsP TotalaPagar | pgiados
25-14 ~ Colpensiones 900336004-7 145.400 0 -0 0 [) 0 0 145400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cnihaclén Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 290903790-5 22.200 22200 0 Q 22200 ) 222 22200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 8600073361 5.500 0 0 5.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Na. Administradoras Yalor antes de IGE, LMA,
Mor: Valor Mora Aporte Total a Paga No. Afiliad ~
Vaior Aporte Dias 3 port a Pagar 0. os Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA 2 B Salud 1 113.600 112.600
3 0 | 0 | 0 [ o Pensitn 1 145400 145,400
ICBF Riesgos Laborales 1 B 2200 3 22200
Py o [ 0 | 0 | [ ccF 1 5500 5.500
ESAP ESAP 0 0 0
] | | ICBF 0 ) ) 0
MEN MEN 0 = 0
| [ | ~ SENA P) a °
TOTALES 4 216 700 26700 |
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIA/MESIANO)
s A SASUC p il -
cc 1013044926 el L OCARUCHE Cra 2 esto H400-50 1 3213905624 | dennistocasuchegguman com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ ‘WMeaeos | uvre
PARA;I:LCJ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANQ) PLANILLA 1 o
FORMA CLASC NOMBRE PERIOBO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNCA ilintecendionta BOGOTA D.C BOGOTA D.C NO 202102 202102 ' 01/03/2021 aBA8I23T $286.700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALER
[
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