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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFO}'RME o ” o Y o o1
1
!
éSe reporta algin desempefio deficiente 0 a sl no [ x
mejorar? |:| :‘ ;
: PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO FisIcA RESTPUES |
! : '
' DATOS DEL SUPERVISOR o,
| e
7
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENC CAVIEDES ”%}
Tl
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFEA "%
: i1 i
DEPENDENCIA - ASISTENCIAL & Nt
| _ %\
] 2 3
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MEL \{\At&yci;\
| ' - A
%m.
! DATOS DEL CONTRATO SU PER{SADO
|
NUMERO DE CONTRATO 100-202 ),
FECHA DE CONTRATO 12 DE MARZO DE 2021
CONTRATISTA t MARIATERESARODRIGUEZ RUIZ 't
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1.014.199.474
OBJETq DEL CONTRATO S El presente contrato fiene como objeto la prestacion de Servicios
' g";"g,g profesionalzs como Otorrinolaringdloga
POLIZA,DE CUMPLIMIENTO XY, 560-47-994000199986
PUBLICACION - N.A
VALOR'DEL CONTRATO £ 0 $8.000.060
VALOR EJECUTADO v $7.113.150 . =
VALORAPAGAR | M $5.673.4¢5
SALDOIPOR EJECUTARY, $886.850
PLAIO | N Y VEINTE {20) DIAS Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR
FECHA'ACTA DE INICIG® 12 DE MARZO DE 202]
FE i C
R g:%%%mgq\mlén PROYECTADADEL | "~ MARZO DE 2021
ADICI(%I\N%j
PRORROGA
SUSPENSION

L
H
I

“Floopital Humanizado ¢ Sequno. eo Nuestro. Campramisae”
"Documento no valido en medio impreso sin Io identificacién de Marca de Agua "Documento Controlodo” Esie
documento confiene informacion de cardeter confider,cial y es propiedad del Haspital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgadc sin autorizacion escrita por parte del Hospital
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observa
Se anexa productividad de los dias 01 al 30 de Abril ¢
faciura electrénica de venia N° MTRR-2 :

1 ;’

que el confratista se encuentra ejecutando el objeto del contrato.
el 2021.5e autoriza el pago por valor de $5.673;:485+seg0n

: . i
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ES.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONID DE apA P a
DEPARTAMENTAL SAN ANTONID DE FADIA * : h oD, HOSRITAL GEPARTAMENTAL SAN ANTONIG DR PADUA 3
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2. GRADOC DE CUMPLIMIENTO DFE LASOBLIGACIONES:
MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ C.C 1.0714° 99.414,__ '
LAY :
S s]s
: < Alo
éﬁ& Plalv|s|n
i p 1|re|o
HEIEAE:
j , c E F 3 A
No. OBLIGACION - 713l a]lale| oBsErRvacionEs
. elolelt]:
N R .11 |
T Al O)|E c
E RIR|HN|A
1)1
? | O E
1 Ejecutar los:servicios especializados de ]otorrinoloringologic H
“Bmgonsulta extemna, valoracion inicial servicio de urgencias, X
valdtacién  infrahospitalaria ¢ de interconsulta %
Procedimientos quirdrgicos, segun programacion.
e - - -
2 Diligenciar formatos de referencia y/o contrareferencia vy X
epicrisis cuando se requiera. ,
3 Fomentar y promover el respeto de los derechos vy deberes X .
de los usuarios.
4 | Adherencia'a los protocolos y guias clinicas para el manejo X
de la especialidad o de enfermedades en salud publica.
5 informar de manera opoertuna al inferventor de las
iregularidades en la prestacién del servicio. X

“Documento no val

documenlo confiene Informacién de cardeter confidencial ¥ s propiedad det

contenido puede ser usado, coplada,

“Flospital Humanizade ¢ Seguno es Nieotue Compromise”
ido en medio impreso sin o identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este

Hospital, Ninguna parte de su
divuigado sin autorizacion escrita por parte de! Hospital™
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Atender oportunamente los requerimientos que haga el
hospital para la adecuada prestacion del servicio,

Brindar la disponibilidad necesaria para la ejecucion a
satisfaccion del servicio.

Cumplir el contrato dentro del término Y las condiciones
acordadas.

Los demnds inherentes a la naturaleza.del presente contrato
y propias del debido efercicio de la profesién médica.

Diligenciar la historia clinica del paciente, ‘asi como de los
anexos y soportes de la misma, deconformidad con las
leyes y decretos que regulan la materia, iguaimente con
todas y cada una de las circulares expedidas por g
secretaria de solud Departamental. ’

Garantizar la facturacién completa y oportuna de los
procedimientos quinirgicos realizados en la ese.

2

Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas
en el hospital departamentat san Antonio de Padua.

& 1%

Ejercer el autocontrol en todas Ias aclividades que le sgtn

asignadas para garantizor la  correcta ejecucion gl%
conirato. )

X'Lj

14

Dar cumplimiento a las buenas practicas en salud

establecidas en el codige de éfica gﬁéi- Hospital
Departamental san Antonio de Padua: adecuadoluso de
prendas y uniformes, el uso de elementos € _profeccién
personal y bioseguridad, el porte. del cameaseq y
presentacion personal, restriccion del uso de celulares
durante el proceso de atencidn e salud, el cumplimiento

de la programacién de turnos ){gl b e{; uso de informacion
institucional en redes socidles. :

>

15

Diligenciar en forma corecta, ddecybda, completa y sin
vacio alguno los formdtos v/o formularios, guias y
protocolos definidos yzestgplé;cidos por las normas vigentes
Y por la institucién, paga la” identificacion, gestios y/o
verificacion del\estado desevaluacion de-cada paciente
atendido; como\%W bién los formatos no Pos; so pena de
tener que *xgss opder pecuniariamente por las glosas
conforme lo és éb\ecido en el paragrafo de la presente
obligacion.

16

Los;fa@mds requeridas en virtud del cbjeto del presehte
coplrate, que le sean comunicados por el hospital o ig
upernvision? )

concsﬁfo GENERAFDEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES.

by
dﬁwﬂﬁlé%l;%k RODRIGUEZ RUIZ C.C 1.014,199.414 )
3

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILIA VALOR
ANO - MES | No.
PENSION 202104 20437514 $363.200
SALUD 2021-04 ] 20437516 $283.700

“Fospital Humanizade Seguwra es Nuestro Compramiog”

"Docurnento no valido en medio-impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Dacumento Controlado” Esfe

documento contiene informacidn de cardicter o

onfidencial y es propiedad del Hospital, Ningunao parte de sy

contenido puede ser usado, copiado. divulgado sin auterzacion escrita por parte del Hospital”
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RIESGOS PROFESIONALES 2021-04 : 20437516 $55.300
PARAFISCALES 1

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIOMES:

No Aplica.

?

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS: & \

Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencla.

4. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO.DE FINALIZAR EL CONIRATO

N
. R
Efecucldn del objeto del contrato al 100%
P
7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECQRSOS: \#f%
No Aplica. < \“ ;
__ @
8. ENTREGO iINFORME DE EJECUCION? . f \}\
w
St X NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA_;}LTEFINIQ{QRME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.
)

y % :
9. PROCEDE PAGO EN ESTEVQ’ERISDG??;‘

sl » ey, | NO

L

Y
EN CASO DE PROCEDER PR%;@%S:E ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO
N,

% i

FECHA DE ELABORACIONIMAYQ 13 DE 2021

(r

ok . - .
%’\;EQWISOR

Proyecta: Cloudia Lorena Mielo
Atngliar Adminlshrativo

-

MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ C.C 1.014.199.414

|

“Foopital Humanizade g Seguno. eo Nuestwo Compromion”
“Documento no valido en medio impreso sin la ideniificacién de Marca de Agua "Documento Controlado™ Este
documento contiens informacidn de cardcier confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autonizacion escrita por parte del Hospital”
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Representacion Grafica

FACTURA ELECT BC':NI(I_A DE VENTA

TR 5digo U
- 3ofipa 9
Fecha de Emis‘ic'm 07/05/2021 ! Facha de Vendmiento 31/05/2021
Tipé de Operaddn " Generica P-efijo MTRR
Tipo de Negocliacién Contado Medio de Pago Instrumento no defirido
Tipo de Entrega
Nombre Cemerdial RODRIGUEZ RULZ MARIA TERESA
Tipo de Contrilbuyente Persona Natural Crreccidn CR97A7318
Régimen Contable Régimen Ordinario C2partamento Bagotd
Actividad Ecoqémlca Prindpal 8699 Correo mirrl1@botmail.com
Tipo R&r.ponsainbilidad 0-52 Munlcipio Bogotd, Dee,

2279587

Tipo de Dacumerito NIT D'recctdn CR 2E # 11-17
Nomero Documento 891180117 Dapartamento Huila
P, ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN , .
Nombce Com?rqal ANTONIO DE PADUA Municipio La Plata
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correa subgerenda.asistendal@esesana ntoniodepadua, gov.co
Régimen Contable Impuestc sobre las ventas — IVA Teléfono

Tipo de Responsabifidad  0-06;0-07;0-08;0-09;0-14;0-16

j IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Cédigo | [Descrincién UM | Cantidad |Precio Unkario|Desturento] Recarga VA ICA INC Item

J . 5 $
1 [85121200-5 [Servicks de médicos sper.la‘lstas A9 L90| 2 673.465,00 $  5.673.465,00

% Monto

Datos g Refbrench
Tipo de Documento Referencia

Fecha Referenda

Notas Fingl
Senvicios médi

MONEDA 3 cop
TASA DE CAMBIO
; Subtotal Precio Unitario (=) $ 5.673.465,00
' Descuentos detalle {-) $ G,00
: Recargos detzlle (+) 4 0,00
' Subtotal Base gravable (=) | $ 0,00
Total Impuesto detalle (+) $ 0,00
. Total otros Impuestos (+) $ 0,00
’ Total mas impuesto (=) $ 5.673.465,00
Descuento Gobal (-)
Recargo Global {+)
Generado por: Selucion Gratuita DIAN °. Valor total de la operacién {=) $ 5.673.465,001.
Numero de Autorizacion: 18764012325238 Rango Autorizado: Desde L Ranga Autorizado: Hasta 100 Vigendia: 2021-10-13
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E.S. E' HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
DEPARTAMENTALSAN ANTONIO DE PADUA

891180117 ; Fecha Actual : lunes, 03 mayo 2021

H : Pagina 1/1
rd 1 W
a ESTADISTICO DE SERVICIOS 3
Fechas : 01 abr 2021 - 30 abr 2021 .
Médlccts'l : 1014195414 - 1014185414 ’
Servicios : 0001 - VO7AAQ07703 !
I ’ i .
CﬁDIGD NOMBRE . CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
]
MEDICO 1014159414 ->‘RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERi."'i\
No Quirurg:co Q
27116 . . CURACION DE OIDO BAJO MICROSCOPIO 4 §139.200,00 . §000  $139.200,00
39132 \"ALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR £~ 2 % 80.600,00 ' $0,00 % 80.600,00
39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMEUT_A 3 4 153.700,00 $0,00 $ 153.760,00
- 39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIAL 1 % 52.400,00 $ 0,00 $52.400,00
39202 - DERECHOS DE SALAS PARA CURACIONES 1 $ 19.400,00 % 0,00 $ 19.400,00
"£30282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EEEPECEALISTA E- . 42  $2.070.000,00 $'593.900,00 % 1.476.100,00
BI03B2 CONSULTA DE CONTROL O BE SEGUIMIENTO POR * -8 $ 387.000,00 $ 28.000,00 $ 359.000,00
Total No_Quirurgico 61  $2.902.300,00 $621.500,00  $ 2.280.400,00
Total Médico 61  $2.902.360,00 $621.900,00  § 2.280.400,00
' TOTAL INFORME 61  $2.902.300,00 $621.900,00  $2.280.400,00
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Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. :51949571

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]

v
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E.D. E- HOSPITAL f)EPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
D:.PARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891180117 . Fecha Actual : lunes, 03 mayo 2021

Pagina 1/1
+ ESTADISTICO DE SERVICIOS '
Fechas : 01 abr 2021 - 30 abr 2021
Médlcog : 1014199414 - 1014199414
Servicios : 0001 - VO7AAQD7703
C()DIGO NOMEBRE " CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO 1014199414 -> RODRIGUEZ RUIZ MARIA TER}-SA
erurglco
\ . .
SERVI!;:IO :18103 ->\ NASDSINUSOSCOFIA '
10620914:23 MEDINAIPIA DEISON ALEJANDRO 1 $ 852,600,00 $0,00 $ 852.600,00
10769083|D7 CEDENO SONS SAMUEL DAVID ¢ 1 $1.302.400,00 $0,00  $1.302.400,00
1081422008 VIDAL MEDINA JHON ALEJANDRO 1 $ 852.600,00 t$0,00 $ 852.600,00
12345066 QUINTERO TITIMBO ERIBERTOQ . 1 $ 852.600,00 $0,00 $ 852.600,00
25577720 QUINTERD JIPIZ NAYIBE OLGA 1 $ 852.600,00 $0,00 % 852.600,00 Y
Total Servicio IPS v s $4.712.80000 . $000  $4.712.800,00
SERVIFID 13109 -> FIBPONASOLARINGOSCOPIA
3638139T CUCHIMBA SUNS ARGELIA _ 1 $1.222.70000 $000  $1.227.700,00
\1 Total Servicio IPS 1 ™™ 4 1227.70000 - $0,00  $1.227.700,00 S
SERVIFIO H 3192 -> EXTRACCION CUERPO EXTRANO CONDUCTD AUDITIVO EXTERNO CON INCISION
1145826405 VALENCIA ACHIPIZ SHARIK THALIANA . 1 $ 386.800,00 ¢ $0,00 $ 386.800,00
Total Servicio IP§ 1 $38680000  $000  $38.800,00 «
SERVICIO 3631 -> EXTRACCION CUERPO EXTRANO AMIGDALAS
1145824869 " CASTILLD MUSE KEVIN ANDRES 1 \$ 97.300,00 $0,00 $ 97.300,00
Total Servicio IPY 1 . $97.300,00 $ 0,00 $ 97.300,00 e
Total Quirurgicn B $6.424.600,00 $000  $6.424.600,00
Total! Médico B $6.424.600,00 $0,00  $6.424.600,00
TOTAL INFORME 8  $6.424.600,00 $000  $6.42460000
: L - s ‘ 220"
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Nombrle reporte : FCRPEstadts‘icoSerwcms Usuario Id. :51949571

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]
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Viernes, 7 de Mayo de 2021 _
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BANGOLOMBIA S.A, se permite informar que MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ identificada{a) con CC
1014|1 99414, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiené con el Banco los siguientes productos:

Pro!ducto ! No. Producto Fecha Apertura | Estado
| . i
CUENTA DE AHORROS. 46792298770 i 201301114 L | AGTIVA

. Implortante: Esta conslancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormentae.

*Si desea verificar la veracidad de esta infarmacisn, puede comunicarse ¢on la Sucursal Telefénica Banco]om_éﬁa los sigulentes mimeros:
Medellln - Local: (57-4) 510 8090 - Bogotd - Lacal: (57-1) 343 00 60 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 86 88 - Cali - Loal: (57-2) 554 05 05 - Reslo
del palk: 01800 09 12345, Sucuriales Telzfdnicas en el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14.
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_Ju:an Camilo Morei'lo Gomez: ‘
Gerente Estrategia Canal Telefdnico

EARLTIONE FA, O aboc s Lo oda
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ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 20437516

. REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2021-05-06

DATOS DEL APORTANTE
. MARIA TERESA TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL RODRIGUEZ otz | TIPO DE PERSONA Natural RErERashin Ciudidanta
Nro. DE TIPO DE A
DIRECCION DE
CoEEEeRaAMBECs | - CALIR ST A DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO LA PLATA
ACTIVIDAD CORREO MAFESUSALUD@HOTM 2
ECONOMICA giid ELECTRONICO AIL.COM i 3174428733
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
s Tipo de .
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA sl kanta Independiente
REPRESENTANTE ~LEGAL
Heos DB PRIMER APELLIDO | - | SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION : 4 ;

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2021 Mes: 04 Afio: 2021 Mes: 04 Unico
Nro. DE TRABAJADORES V1ir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
B $0 20437516

Pagina 1 2021-05-06 16:15:51 ASOPAGOS SA -




Pagina 2 2021-05-06 16:15:51 ASOPAGOS SA-

IDENTIFICACION DEL AFILIADO - Salario
. Sub
Tipo i | EXE : .
tip Celombi Tipc de i
Identificacién Vin_cula o | ™ lane ext| PPEO Mun Salario Nombres Salario Basico
. cidn cot | ©P2
C€C-1014199414 59 No | No No 41 3596 Salario RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA $908.526
NOVEDADES
I Techa R Focha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha |.Fecha |I| Fecha Facha [Lf Fecha | Fecha |¥| Fecha | Fecha {alv Fecha | Facha | - " * { Fécha | Fecha"|""
" {dentificacién [N T El pat A[D|A|S| Nov (TfS(L| Sin Sla |G| Ige Ige |M| Lma Lma |[A| Vac Vac |V|c[ wet Vet [ IRL [ Irp Ixp
6| 79 |r EIPIPIP| Vsp [E|TIN[Iniciol Fin |BlTnicio| Fin |A[Tnicio| Fin |c|Inicio| Fin |p|T|Iniecic| Fin Inicio| Fin
CC - 1014199414 X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Dias . . Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP Cotizados |IEC Pensién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot | Fonde Sol Subsiastenc:. Vlr no ret
CC - 1014199414 COLPENSIONES 30 $2.269.386 ] 0.1600000 [ $363.200 | 30 80, _ 178363 »un $0° - $0 - - $0
SISTEMA GENERAL DE RTESGOS —[
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
oD - - . - - A— oil - o o - =T
e as . . NGm Aut Nim Aut :|as IBC s
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Cbl UPC Adic G Valexr EG Lic Valox Lic Co | Riesgos c:c'!r Tarifa Cot Obl
t £
CC - 1014199414| sALUD ToTAL |30 [¥2-289-38 |0 3250000 | $283.700 $0 0 50 o $0 3p | ¥2269.38 13 |0.02a3600] $55.300
APORTES PARATISCALES
cra -z Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién ccE a ccF | TEC Cajas CCF CCF SENA SENA ICEF ICEF ESAP ESAP Min Fdu | Min Edu
CC-1014199414 SIN CCF 0 50 0.0000000 $0 0.0000000 |- 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERfoDo 2021 - 04
= r 7Tt TOTAL APORYES-DEL PRRIGDU-A PENSION.POR ADMINISTRADORA
ADMINISTRADO VIR TOTAL VIR | VLR | VLR APORTE | VIR RPORIE . VLR INTERESES | INTERESES
NOM AFIL . COTIZACION ! COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA - TOTAL PAGAER |. .
Ra CoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUES INTERZSES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $363,200 $0 50 50 $0 0 $0 50 50 " $363.200




TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR VLR RADICA | ZAGOR | SALDO
) VLR AUP NETO INTERE | _ VLR _|SUBTOT|SUBTOT| CION |ppoeon| FAVOR | TOTAL | yomas | poxmo
ADMINISTRA| NUM | TOTAL | VLR AUT. VLR pi VIR |,popep| DIAS cgs | INTERE| AL AL |AUTOLI G PERIOD | PAGAR | oo | ooy | TOTAL
DORA AFIL cor URC IGE IGE iy LMA s pg | MORA o SES |APORTE | APCRTE Q ANTERT o coT upc | sarup | PAGAR
OBL 2 UPC | S cOT s INICIA -~ | ANTERI| OBL
S coT OBL OR COY : .
T OR UPC
OBL
SALUD $283.7 $283.7 $283.7 $283.7 $283.7
Soray. 1 00 $0 0 $0 0 $0 5 0 $0 $0 2% $0 0 $0 $0 00 $0 $0 o
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
" VLR "
NOM AUT NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| - VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "o OBL | INCAPACIDA mcn;:asczna PAg;agg A c::xozi?zsz‘m DIAS MORA | ‘nor opL Mcog'gss ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $55.300 0 $0 50 $55.300 0 $0 $55.300 0 $0 §553 $55.300
TOTAL APORTES PARAFICCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 50 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 50
MinEdu 0 $0 0 $0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $283.700
PENSIONES 1 $363.200 «
RIESGOS PROFESIONALES 1 $55.300
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $702.200
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