/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
' ALGALOIA MAYOR
e hachIAD INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Oesde; [/ Ot-mar.-21 Hasta: e 31-mar.-21
Nombre de] Contratista: K DERLY LILIANA ROMERG NOPIA 7 Céduia; 1024571464  © i
Correq Electrdnico: liliana051201@hotmail.com Teléfono(s): 3213179915 .
Nombre del Suparvisor - Planta: Cargo: . Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Conteatista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: ! Cargo: o Cadlgo-Grado:
Apoyo tecnico ala supervision - Contratista; Perfi No, CTO:
/- DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 004096 Tasocontrato] 2020 | C.0.P, CONTRATO INICIAL ; [ 326
PERFIL: N AUXILIAR DE ENFERMERIA , ‘
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL .
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS . CANT HORAS ) PORCENTAJE (%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToT DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar , j
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS MM
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostar | ]
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION. COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO-APH , ] Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASUADO PRIMARIO APH GOLTP 240 24 S 9.870| $ 2.605.680 100,00%
$ : - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD - Mostrar <
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ot '
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar -
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS - Mostrar
REMUNERACION Maostrar
/ . .
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: $ 2.605.680] 005 MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
y FECHA TERMINACION '
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
" FECHA ) VALOR N. CUENTA SEGUN MES ‘ ‘ :
No. PRORROGA | FEC 1C10 No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINICIO | 2o MinaCION ! ADICION / . CERTIFICADO .
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 2.544.696 326 7 < 1 enero-2021 $ 1619352
-2 2020-09:01 2020-09-30 2 $ 4511052 | #1089 " |7 2 febrero-2021 $ 2.776.032
3 2020-10-01 2020-10-31 3 53470040 ;7 1621 7| 3 marzo-2021 $ 2,605.680
4 2020-11-01 2020-11-30 4 5 925344 | 1843 £ 4 / Marzo RE 2.660.364
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.814.588 |7 5 _ Abril $ ) 1.850.688
6 2021-02-01 2021-02-28 3 $ 2.197.692 6 . Mayo S N 2,776.032
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 771112 7 Junio $ 2.429.028 |-
8 $ 2.313.360 8 Julia $ B 2.776.032
9 $ 2.660.364 g Agosto $ 2.660.364
. 10 $ 1,567.440 10 Septiembre $ 1.850.688 |
11 S 2.478.924 11 Octubre $ 2,197,692 |7
12 Noviembre $ 1.735.020
. 13 Diciembre. $ 2,544,696 |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | VALOR TOTAL DEL CONTRATO —~  PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.171.416}5 $ 32,732.028 $ 30.481.668 $ 2,250.360
' EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. : ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1ONES ESPE Las esti fa minuta :
OBLIGACION CIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta } . CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como Auxiliar de Enfermerfa para la Unidad Funcional de Atencian Prehospitalaria Canvenio L
Interadminttrativo 2307027-2021 suscrito entre 1 Subred Sur y I3 Secretaria Distrital de Salud, durante el iempo de Se prestan servicios como Awiiar de enfermeria en las méwies de atencién pre-hospitalaria segin g 16n de actividad \
dispanisiidad Indicade en su propuesta, cumpliendo con bos estindares de caidad, aportunidad y con la Narma de Habiitacién programacion de actividades mensual programacion de actividades mensua
da Servicios de Satud Vigente.
Dar respuesta opartuna al direccionamiento de eventos y atencién dado par fa direccin Centro regutador de Urgencias y y
{DUES), la jdad y de la atencidn durante las pracesos de atencién, cumplienda se reciben los despachos generados por 2l CRUE, generandn oportunidad en la atencidn de 1o de atencidn, b dotrastad
2| con los procedimientss guias y pratacalos de 13 Subred Sur para 12 atencién de pacientes en el programa de atencién . packentes bajo los lineamientos establecidos registro de stencidn, btacora detrastados
Prehospitalaria,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU6 SURESE .

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Cumpfir con el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de actividades, con registro de novedades, ademds del
reparte de necesidades adminktrativas y asistenclales para garantizar la operatividad de la mévi, v

cada uno de los equipos biamédicos asignados a las mdvikes al responsabie delegado por Ia Unidad Funcional de Atencidn
Convenio 2307027-2021 suscrito entre fa Subred Sury la Secretaria Okitrtal de Sakud.

w

Serealza la entrega y recibo de turno en los tempos establecidos para esta actividad, asi mismo se

[ b ecibo de turno
repartan [as novedades presentadas. lbro de entrega y rec o

Realizar el registra en el sistema de Informacién del 10034 de los registras de a historia ciinica, mddulos de repartes,

di y control de Fichas d obligataria, Seguridad del
#Ipacients ylo inherente al praceso de atencidn Pre-Hospralarla, Cumplr con (a resokucidn 1995 de 1998, dar respuesta afas
¥ durante et desarrollo de las actividades.

Serealiza el difigenciaiento de los registros de atencidn de pacientes, cumpliendo las tineamientos !

minimos de la resalucidn 1995 de 1999, de igual forma se difigencian los demis formatos
. requeridos.

registra de atencidn de paclentes

Cumplir can las indicacianes del fider de la tripulacidn (medico, ea mévil basica del medica reguladar ) quien define en cada
caso las instrucciones en el proceso de atenchn para obtener et cumplimlento delas metas asignadas para el programa can
oportunidad, disponibiidad, eficiencia, dando cumplimiento a los direcclomamientos dados por la direccién centro regutador de
urgencias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar of adecuado reporte de novedades e incidentes presentados durante
L aperacién, de Jas mévies adscritas | Unidad Funcional de Atencion a Canvenio o 2307027
2021 suscrito entre la Subred Sury la Secretaria Distrital de Said

se acatan y se reafizan los procedimientos ordenados par el medico de la tripulackdn y/o ef medico

registros de atencion, ibro de novedades
regulador

Revisar os insumos y asignados a los inventarios de fa mdvil, cumpli ¢on el registro en los
formatos disefiaros, apoyar a1 equipo de calidad y seguimiento e (2 revisidn periddica de las ambutancias. Garantizar la

personale contratista de ta Subred Sur; mantener una adecwada custodia de los
equipas blamédicos, insumos y demss elementos de la méwl asignada, asi msmo la entregd mensual de infarme de actividades
con inventario.

$e realizan los inventarios mensuales de los insumos y elementos de la mévé, de igual foram se

rentas ol kurder dlari delos humos, formato de Inventario mensualy de kardex

Cumpfir con 2 de conel del programa de atencidn

Prehaspitalaria programados por el DUES y/o la SUBRED SUR ES.E.

delas

=

se asisten a las reuniones programadas por )z coordinacitn de APH Istado asistencia 3 reuniones

8(Las demas actividades asignadas por elsupervisor y que sean Inheréntes con el abjeto det cantrate.

se cumple con tas actividades asignadas por I3 coordianacidn det programa 1oro de novedades, libro de recibo y entrega de turno

‘INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL v
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO I MES T DIA VALOR HONOGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.776.032
49283631 v .
2021] 2 2021] 03 | 12 .
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS. 0OS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MILTREINTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ . o\ ion; de los ingresos mensuales} no deba ser infesior a
? ) COTIZACON APORTES un SMUMY
PENSIONADQ | NO PORVENIR S 177.700] $ 177.700
SALUD ] COMPENSAR S 138.800 ]S 138.900
ARL " SURA S 1110413 g N -
CAIA DE COMPENSACION st - S 316.500 | S ,316.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO ,
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A. Imro CUENTAI . AHORROS | ~" NRO CUENTAL 488403659540|

Drecy Kores

W iy

DERLY LILIANA ROMERO NOPIA
NOMBERE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.571.464

B CC. NO. CONTRATISTA

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

o

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION . . ~

2021-02-12

Pég2del ' .




compensar | miplanilla.com 'PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

\

- K UL L OATOS DEL APORTANTE 5 . ‘ : DATOS DE LA PLANRLA I e
nrPo KUMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCION TELEFORQ CORREO ’ TOFLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA T -
0 ! - ASOTADA < (UA,\A!!.'A&'J? N Q““”?D
- \ . - ransverssi 6 $39 ¢ 18 . . PAGO - - 0 R EADDS P
oo 102457°408 | TERLY LILIANA ROMERO NOPWA o 7zscor com Y 2253581 [Erves plio | FechaeAco | ROMERO
- - T SALUD ¥ . ! 3
FORMA CLASE NOMBRE . y PERIGEO SALLD || PERIOGO PERSIONES . . GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODiIGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MURICIPIO ; : TOTAL A PA
] UNICA 1 indaasncients - i BCGOTA D.C . BCGOTA DC . . ) w2102 202102, N il 4838320 325,400
S ; ;
TOTALES POR SUBSISTEMAS ‘
' TOTALES SALUD ; BE .
Cédigo EPS NRombrs NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicionat incapacidades ticencia Maternidad Dlas Nora Yalor Mora Towla Pagat | Mo, Afilados
- = . ) Valor Sors urc
2 No. Autortzacion | Valor No. Autorizacién | Nalor Colimcidn . ’
EP3028 Compar sat EPS 360066242.7 11.603 [ I L] ks il 3 k] : 11603 1
TOTALES PENSION I )
) Cotimeidn Aports Voluntario | Apérte Voluntario |  Aporte F3P - Aporta FSP - | “vatorMora | Vator Mora No.
Cédigo AFP Homixe N abiigmonia Aftiado Aportants Solidasidad Subsistancia | DESHOE b oo nacian PSP Totst aPIRNC T pnados
8301 i PoranT: D 2602248089 tapoo il e a B Y @ ) B 13,800 Loy
ypnea = T =
: e =
TOTALES RIESGOS LABORALES . fi o c ) n : i
Cadiga ARL Nombss Cotizacidn  tacapacidadas “Apotfas Olros | VatorNato | Diax | Valor Mora | Subtolsl | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | Mo Afiiadas |
Chligatoria | No. Autorizacién | « Valor Sisternas Cotizacin | Mora | Coliracién | Gotizacidn | Saidos Faver Favor Sotdaridad S
TOTALES CAJAS B T, | L A
Cadiga €CF ’ . tombre l N 1 Valor Apocte | Dias Mora [ Valor Mora Aparte l Totad & Pagat [ No. Afiadas 1 k
TOTALES PARAFISCALES A TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporis Dias Mota l vator Mora Aporte || ToralaPagar | Mo, Afiiados . ‘ Tipd Administrador Ha. ‘::“p:‘::.‘;:’:‘"“ Yatot ",‘:P’y‘““ﬁf' LMA 1 vout a Pagar
SENA 4 . Sauat v _ 160 14500
) I o | o I ] | - " ) Pen P 4503 14560
{ . ICBF B ] 5 ! Rizsqos Labctaies ° o F}
s /| [} Al o | o [ o - ceF [} o [
E£3AP £sAP a o [}
I i I I icar 3 a 3
MEN MEN o ] ‘o
I I | I i SENA o o 9 ’
N TOTALES 2 26403 25.400
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
] .

. DATOS GEL ARORTANTE : - ; o ; ./ DATOS DE LA PLANKLA v
PO - RUMERO™ HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORREQ . S ey rscu(;( SacoA ﬁm,‘ B = CANTIOAD
- . = Transversal 36438 ¢ 18 P M EMPLEADOS Ll
1 ANA ROMERO N 2 2
ce Q4571483 | CERLY LILIANA ROMERO NOPIA St 7178607 o =XGRERADQ PAGC az6aiat YT (20, | FEcharace | miwERo ‘ { .
- - SALUD . :
R L1 Ly SPOVE (R Rl CORIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOCO JALLD | PERIOCO FENSIONED . . TOTAL A PAGAR
UNICA | eaoaacients - BOGOTA D C | BGGOTA O.C Na 2021-02 w02 K ‘03232 de352203 326,400
T
B N v
DETALLE POR GOTIZANTE " , ; : , ; ,
INFORMAQON COTIANTE . © - . [ IFORMAGON NOvEDIDES | ' paon o o RESGOS LABRALES i oer PARARSCALES
Noda H i% ol siels uls % cia I T P, i Kevismcssai| Gad. cosgo Aguste | BCouss | Aeona | aprm | Aperte | acors
o Tl e Aomsdns y Kambres § gggi BHRHEHHELEHH A ; W | monr foomoeie | ST | ot | T oz | cetors oo RIOURI| AL | eann | 3 femnonn | ORF [ accer | AT O, VB | B RS |
s et . ;
. h " i M
1 T P E A TR A T T e e | - 5 : P XS KT T R 5 I I S O N N

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opekadcr da Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

v

; . S DATOS DEL AZORTAKTE RN N i : DATOS DE LA PLANILLA -
TiPO . "RUMERD NOMBRE APORTANTE ' DIRECCION TELEFONO CORREO | PLANALA FECHA FAGO ASOCIADA o GANTIDAD
e ASOCIADA O AMESIATID) Rl
ce 1024571464 | CERLY ULIANA ROMERO NOPUA | TTsversti 263586 18 | 3195607 e PAGO ) e o | FEcHAPAGo | noMEmo | vmeNos | um
: st P‘\“g‘:ﬁ;‘;ss AN - PLAMILLA i PLARILLA T [
FORMA CLASE . NousRE CODIGO . | DEPARTAMENTO CIDAD / MURCIPIO - ; PEAIOCO SALLD | PERIOCO PENSIONEY s TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indeosnsiants - BOGOTA D.€ BOGOTA. 0.C ) 2021-02 w0 N reox202t R 326400
TOTALES POR SUBSISTEMAS .* : -
T TOTALES SALUD 3 )
Codlga EPS | Nombre 3 Couzacion Obligatorta | URG Adiclonat Incapacidaes " lcencta Matrnidad "Diax Mora Valor Mora | Yotal » Fagar | Ho. Afifiadas
; : - . Valor Mora vre
e . i No. Autorizacion | vator Ho. Autorizacion | Valor Cotizacion
PS03 . Compersar£PS 3600662427 11,603 o | o | s ) 2 ) 14600 t
TOTALES PENSION . - -
) . Cotizacidn Aporte Voluntario | Aports Voluntario | - AponeFSP+ | Aporte F3P. . Valos Mora | Vator Mora " e,
Codigo AFP i ) wr Obligatoria * Aftisdo Apotiants Solidandad . | Subsistencis | DASMOR L Coarian FsP TolaPIga | priados ’
230301 i Fansdalr ¥ 800224B08-5 14800 G ie o Y1 5 > o a o i 13,800 Sl e
\' = 3, T
TOTALES RIESGOS LABORALES . T P R ey ! . : :
Cadiga ARL Nombre T | Cotlzacién \ncapacidadas Aportes Otros | ValorHato | Dias | Vaior Mora | Subtotsl | No.Radicada | ValocSsidoa | Fondo | | Tetata Pagar | Ho. ARfiadas’
Cbiigatoria | No. Avtsrizacion | Valot Sistemas | Cotzacion | Mora | Cofiracion | Cotizacion | Satdoa Favor Favor Satidaridad -
. FOTALES CAIAS - : i Sl B
Cédiga CCF I . Hombse - : . NT ‘ Valor Aports *| DlasMoea | Vator Mora Aporte ‘ Total 2 Pagac l Ho. Afiiados I iREEE
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR .
Vajor Aporta ] Dias boca l VatorMora Apone |  TowlaPagar | Mo, Afitados - . Tipo Administradora Re. ‘::;:‘,‘“:E‘"“ Valor ‘?::';;’;55' WAL oula Pagar
! SENA | Sik ‘ 11.603 1.500
) Y| ] i [ [ Pensiin ' 14300 14500
) ICBF . Riasqos Laberass 9 a °
o | o ] o | a [ o N CCF [} o ]
/ i ESAP £54P ) o [
I T ] I ) 1car a o [
) MEN MEN - 9 0 o
I [ I I SENA o 3 o
TOTALES 2 28403 25,400
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N

7

© DATOS DEL APORTANTE DATOS DE(A PLANILLA ;
TP NOMERG HOMBRE AFORTANTE DIRECCION' - | TELEFORD CORREC VLALLA | FECHA PAG0 ASOCADA : CANTIDAD.
— ASGCiADA DAMEVAI] X - oy i
N . . - Transversal 6 #38¢ 18 Hans0s PAG - 5 R . i EuPLEADOS ure
ce 102457146 | CEALY LIUANA ROMZRO NOPIA e 7178667 com XORERADQ PAGE preTeerY P o TEO | FEcharAGe . | iNERO
o " - SALUD " ! i o
FORMA : SE IOMBRE PEROCO SALLD | PERIOCO FENRONES h
PRESIHTACIEN | APORTANTE |  SUCURSAL comG0 DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNGIPIO 0 Fexto TOTAL A PAGAR
LNCA {- Indepansierts BOGOTA B.C 5CGOTA, DG j Na 202102 202 H otk i $26.400
DETALLE POR COTIZANTE s . g N ; b
INFGRMAQON COTIZANTE . R INECRMATON KOVEDADES [ . PN B Lo ¢ @E5008 LABGRALES eoE PARARSCALES
A ~ ol i o PR S o I P - § . )
. <lsletals]s . - an | e cout ) : n
Wo T gy it Apmtdos y Nentres Hip ; HETEE R Al ¢ HETH St Sy | Nmnta | P s e | it pvs | mcers fEAdh G0 | mnan i cmein| Sl | wocor. | Mz Lacuan | Nak |V B P
- . B 1eidsndad : N
[ | | sevemmeammroma Lol L ML L ({7 i e | B B T e e iwe 5 3 T ES N N N
;
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOI‘_IQUIDACIOvN DE APORTES

- 'DATOS DEL APORTANTE R i DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO OMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO] | CORRED ein [FEGTA PG ASOADA g ; CATDAD
T . ASGCIADA (DAMES/ARD) B
cc 1024571464 | DEALY ULIANA ROMERO NOPIA | Tansverssl 36438018 1 " 5 70557 PAGO qro | reciapaco. | nimero | urensos. | uec
P‘RA;'AS&%ES Y PLANILLA PLAHILLA 3 [ o
eRESOIACION | - APORARTE Patinsiry coniGo | . DEPARTAMENTO CIUDAD / KUNICIPIO - PEROGO 3ALUD | PERIODO. PENSIONES - : TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ indesendients - BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. ~O 202102 _ 202102 ! 121002021 49283681 §290200
.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD . B . )
Cédigo EPS Nombra [ Cotlzacién Obligatorla | UPC Adiclonat Incapactdades Ucenc|a Matsrnidad Dias Mora " Valor Mora | Total a Pagar | No, Afifladas
4 | Vator tora upc
No. Autorizacién | . Valor No, Autortzacién | Valor c Cotizacisn
£°5008 Comparsar E78 .+ 8600669427 127.300 0 o ! o 9 o [ 127300 |
;
B TOTALES PENSIGN A . . L ~
Cotizacién Aporte Voluntarla | AporteVotuntario |  Aporte FSP- . | Aports FSP- Vator Mora | Valor Mora ’
Cédiga AFP Nombra . T Obligatora , Ailado 7 Aportante Solidaridad Subsistencia | O1% Mora | eoiizacin FSP Total a Pagar
230301 i Porvenic | " so0z245088 162.900 i o [ o o .| o 162.900 7
TOTALES RESGOS LABORALES G L i i ] L i
Cédigo ARL Nombes N Colizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Sublotal | No. Fadicado | Valor Saldaa | Fondo | TolaiaPagac | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autarizacion | Valor |- Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacisn | Cotizacién | Satdoa Favae | * Favor Salidacidad
g & L i Ji 2 ’ K :
TOTALES CAJAS L sihn fik
Cédigo CCF Nombra nm ] Valor Apods | Dias Mora ! Vator Hora Aports | Totat a Pagar I No, Afilados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
valor aports l Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte |  TotataPagar | Mo, Atiiados ' Tipo Administradora No. ‘;;'::""“;"‘f““ Vaior “‘u"‘;;’:‘ﬁf WA toual a Pagar
SENA N Sakd [ 127300 127300
o ) | [} [ o i 0 Pansion t 162.900 162.500
iceF Rissgos Laborales o [ o
) o ] o I ) | o ccF [} [) )
ESAP ESAP o o o
I | [ - [ [ [ o
WEN i = . MEN o o o
[ I I I SENA o o o
YoTALES 2 29200 290200
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& compensar i miplanilla.com
p p
.- s DATOS DEL APORTANTE B . " R : " DATOS D& LA PLARILLA T
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ' PLAMULA | FECHA PAGO ASOCIADA e GANTIDAD
- ASOCIADA (OANESASOY B L . T
Spia |Transversai3s 4598 18 N PAGO CHA PAG UME: Eumeanos | e
ce 1024571484 | DERLY LILIANA ROMERO NOPIA P 717867 cem FXOHERADO PAGK o L00,| FECHAPAGO | NOMERO = a
i -SALUD o Rt
" FORMA CLASE HOMBRE 5 ‘ : PERIODO SALUD | PERIODO PENSONES
PRECOITACION | APORTANTE SUCURGAL c6oiGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO S s TOTAL A PAGAR
UNCA | ~ indecendaree BOGOTA D. G. BOGOTA DC. NO 202102 202102 12032021 49283691 $200200
DETALLE POR COTIZANTE s L B . SURIREE N S HRE : GO
WFORMACONCOTZANTE 1 - - . INFORUACION HOYEDADES T = v PENSON T SaLuo . mESI0S LARORALES ccr PARAFSCALES
: T B
s (B s st [vonow | 555500 | rnte s e i » " -
.| T00 | s i ion spatidany Marbray § igigzs!’ LIE(HH IS $f| T g o e | RS porante | "ou " {pansoraias | cosers |mogrs RUOUL| G | mean 3 conmatsn | (0 | mocer [ A2 | IO 0 e L BS N
t N | soritaridae s I 3 - - K
e e | e T TR T T oo [emm] e |9 3 3 R T D 0 0 T T ST T




/ ’ ! PAG 1de 2
Vst . . SRR DATOS DEL APORTANTE -, % 0 I N - 97 DATOS DELA PLANILLA ¢ IR
Po NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SALA [ FECRAPAGO ASOEADA CANTIOAD
: ASOCIADA OINUEAAD) :
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