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DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICA \
DEPENDENCIA ASISTENCIAL N’
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

-

NUMERO DE CONTRATO 038-20;
FECHA DE CONTRATO 04 Dgﬁzo DE 2021
CONTRATISTA MONICH CHAVARRO FERNANDEZ
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 36.309.299
El presente conirato tiene como objeto la Prestacion de servicios
OBIO DEL CONTRATO A Bosntr por, o) ccomootomen e o
Nsalud, y para brindar apoyo en la documentacion, implementacion
y seguimiento del modelo de mejoramiento continuo de la ESE.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO < ( N.A
PUBLICACION Vs N.A
VALOR DEL CONTRATO % $13.543.000.
VALOR EJECUTADO N\ $8.873.000
VALOR A PAGAR ) $4.670.000.
SALDO POR EJECUTAR $4.670.000
PLAZO DOS (02) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS.
FECHAIACTA BE INICIO 04 ENERO DE 2021
::EOC:J‘TARA : ACION PROYECTADA DEL 31 DE MARZO DE 2021
ADICION N/A
PRORROGA N/A
SUSPENSION N/A

“Hospital Humanizade y Sequne es Nuestra Compromise”

“"Documento no valido en medio impreso sin
documento contiene informacién
conlenido puede ser usado,

la identificacion de Marca de Agua “Documento Confrolodo" Este

de cardcter confidenciol y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital™
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de raolz<1b interventoria se observa que el contratisia se encuentra eiecul@ndo el objeto de
se adjunta informe de actividades comrespondiente al periodo 01 ol 28 de Febrero de 2021 y Se autoriza €
valor de $4.670.000, segUn cuenta de cobro N°02 - 2021.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

MONICA CHAVARRO FERNANDEL: CC 36,309.299
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No. OBLIGACION Pf 3| Aa|A|r| OBSERVACIONES
elofelr]t
MEIEIRRE
rlAlole]c
el xR N|A
ol
1 Brindar asesoria y acompanamiento técnico a las diferentes Greas X
de la ESE en lo referente al Sistema obligatorio de Gestion de
Calidad.
2 Apoyar y asesorar a la ESE en g de los Estandares X
de acre : 6n 5095 de 2018.
3 Realizar realizacion del comité X
de calidad de acuerdo aday dod establecida por lo ESE.
4 Brindar a poyo y asi z del seguimiento a los X
Indicadores de Prodbccifn WCalidad a reportar al Ministerio de
Salud y la Proteccid I, Supersalud, Secrefaria de Salud
Departamental y EPSs.
5 Brindar Asisiencia y Asesoria en la Realizacion de Auditorias a cada X
una de sea pertinente, por solicitud de la Gerencia.
6 Brindar la ESE en la presentacion de informes pertinentes X
de acuer normatividad vigente, asi como propender para
sec normatividad en la entidad. {
7 sentar mensualmente informes detallados con evidencias de las X
realizadas, como consecuencia del cumplimiento del
contractual.
8 Gi lizor la prespecialidad profesional en las instalaciones de la X
cién para dar cumplimiento al objeto contractual,
9 Ejercer el autoconfrol en todas las actividodes que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucién del contrato.
10 Cumplir con lodas kas politicas  Institucionales establecidas en el
Hospilal Deparfamental San Antonio de Padua.
n Las demds requeridas en virtud del objelo del presente con'rato X
le sean comunicadas por el hospital o el supervisor.

“Fospital Fumanizado y Segure es Nuestro Compramise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Conirolado” Este ‘
documento confiene informacién de corécter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna porfe de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacion escrita por parte del Hospital"
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3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
MONICA CHAVARRO FERNANDEZ: CC 36.309.299
ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO - MES No,
PENSION 2021-01 9416066001 $298.900. ;
SALUD 2021-01 9416066001
RIESGOS PROFESIONALES 2021-01 9416066001
PARAFISCALES -0- -0-

MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
No Aplica.

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMUICI NTE, PARA EL

£
s

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:
Continuar prestando los servicios con calidad, responsal e ia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del contrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MAN@OS RECURSOS:

No Aplica. \

8. ENTREGO IN DE EJECUCION?

T NO

ORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

RELACI

“Hoopital Humanizade g Segura es Nuestro Compramise”

"Documento no valide en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “"Documento Confrolado” Este
documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de sy
contenido puede ser usodo, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Sl X NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

MONICA CHAVARRO FERNANDEZ: CC 36.309.299
FECHA DE ELABORACION: MARZO 08 DE 2020 Q
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“Fospital FHumanizade y Segura es Nuestro Compramise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Morca de Agua “Documento Confrolodo” Este
documento conliene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospifal. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, coplado, divuigado sin auvtorizacion escrita por parte del Hospital"




CMerica Chitnarrs ~sfernines

Enfermera

Magister de Salud Pablica

Especialista en Gerencia en Calidad y Auditoria en Salud
Diplomada en alistamiento para la acreditacién de IPS
Diplomada en Habilitacién

Diplomada en docencia universitaria

Tel 3107887475

CUENTA DE COBRO No. 02-2021
ESE HOSPITAL DPTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA
NIT. 891.180.117-7
DEBE A:
MONICA CHAVARRO FERNANDEZ
CC 36.309.299.

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL PESOS M/CTE ($4.670.000).
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO
TECNICO EN LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD EN SALUD, Y PARA BRINDAR APOYO EN LA DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION
Y SEGUIMIENTO DEL MODELO DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA ES.E, DURANTE EL MES
DE FEBRERO DE 2021

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTE DEL
PAGO DE APORTES OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
POR VALOR $578.000. CON PLANILLA No. 9416065001 QUE PRESENTO, CORRESPONDE A

LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO No 038 - 2021 DEL CUAL HACE PARTE ESTE
PAGO.

LO ANTERIOR EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO 1 DEL ARTICULO 4

DEL DECRETO 2271 DE 2009, PARA EFECTOS DE LA DISMINUCION DE LA BASE DE RETENCION
EN LA FUENTE DE ESTE PAGO.

RESPETUOSAMENTE SOLICITO SE ME CANCELE LOS HONORARIOS A LA CUENTA DE AHORRO
N°338126352 BANCO DE BOGOTA . :

ATENTAMENTE,

! / ( ( ‘&kwc;\u
) " : - :
(#3 ] ‘(\ ’ 201
ONICA CHAVARRO FERNANDEZ o/ Mo
CC 36.309.299 i ‘ 2 40 M\~
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FECHA DE ACTUALIZACION DEL INFORME: 01 marzo de 2021

RESPONSABLE: MONICA CAHVARRO FERNANDEZ

CARGO: asesor sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud y modelo de mejoramiento
continuo de la ES.E

OBJETO CONTRACTUAL: asesoria Y acompafiamiento técnico en la implementacién del sistema
obligatorio de gorantia de la calidad en salud, y para brindar apoyo en la documentacién,
implementacién y vimiento del modelo de mejoramiento continuo de la ES.E

VALOR PAGO APORTE SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL: $ 578.000

PLANILLA No. :9416066001

INFORME TECNICO CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO:

Durante el mes de febrero se presté asesoria y acompaiamiento presencial de viernes en
los componentes del sistema obligatorio de garantia de la calidad (habilfgcién, PAMEC,
Acreditacién, Sistemas de informacién): y el modelo de mejoramiento continuo; eritre ellos apoyo
a los programas de Humanizacion y seguridad del paciente.
Asistencia a los comités convocados por la gerencia y otras &
paciente, COVID, ambiental; conformacién del comité institucio
Apoyo al gjuste a indicadores resolucién 256, 408, 1552

Apoyo al alistamiento de los informes de gestién y rendicién de cuentd
Entrega preliminar de autoevaluacién cudlitativa de los egtandtyes de acreditacién vigencias 2020
para con ellos hacer la priorizacién de las oportunidade ora y definir el PAMEC para la
vigencia 2021,

Disefio rotafolio, protocolo bienvenida estancia y despedida de la institucién.

Alistamiento documentos para auditoria de C amiliar

Apoyo a la recepcién visita secretaria de salu epartgmental (vacunacién Contra COVID19)

RQs fales como seguridad del
,e: Vacunacién contra COVID.

OBLIGACION PRODUCTOS ESPERADOS | ACTIVIDADES REALIZADAS FECHA EVIDENCIA
CONTRACTUAL

Socialzocién  de la  platolorma Listas de asistencia
estralégica a nuevos colaboradores, Gerercia

control  infemo,  ploneacién  y
mercadeo,

Se prepara  sociolizocién de lo
plataforma estratégica programa de
\ humanizacion a miembros de la junta

drectiva de lo ESE hospital Son
Antonio de Padua,

BRINDA| ESORIA Y | Apoyor el proceso de | Acompafomiento of comité CIVID Listas de asistencia

AC (o] autcevaluacién del laboratorio | ‘emet al proceso pora olertar tomo
LAS | clinico ante el institulo nacional | de muestras de diagnéstico COVID 19

DIFE TEMA | de salud para ko Inscripcidn del

OBUIGA DE para diognéstico de

GESTION D AD COovID

L

Reakzor cronograma de | Cronograma socializado en la reunién Ustas de asistencia
copocitaciones del dreo de | de calidad Gerencia

OGCS para el programa anual de
copocilocion de a insfitucién

Asesoror ol drea de ploneacion, y | Se  brAnda  csesoria a drea de Listes de asistencia
gestién documental para: planeacién, y gesfion documenial
plan anual de orchivo pora:

instructivo para lo elaborocidn, instruclivo _pora  lo  elaboracidn,

“Stospital Humanizade gy Segura es Nuestra Compromise”
"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de sello seco "Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcier confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital"
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aoclualzocién  y confrol  de | octucizocion y conirol de
documentos insfitucional, documentos institucional.

Apoya en el disefic de Apoya en el dseno de publicociones Formato asesoria
publicaciones desde mercadeo y | desde mercadeo y comunicaciones,
comunicaciones, en redes | en redes socioles de ka Institucion
sociales de ka instifucion fechas fechas especiales en el sector salud.

Lista da

Asesorio pora el disefio de péaging | Se realize  asesoda o la empresa asist

Web PLUMA en conjunto con mercadeo
pora la pogina Web de la instifucion,

Apoyo al disefio del plan de | Apoyo al disefio del plan de medios
medios

AFQYAR Y ASESORAR A Enfrega a ko Gerencia y o ko sub | Se enfrega el informe de Ia | Febrero Panlaliozo coreo
LA ESE EN LA | técnica el informe preliminar de la auloevaluacién  cudlitativa de ks | 2021

AUTOEVALUACION  DE | autoevaoluacidn cualitativa de los | estGndares de acredilacién o

LOS  ESTANDARES DE | estandares de acreditacian. gerencia y sub técrica

ACREDITACION EN

CUMPLIMEINTO A LA | Socialzacién de los anexos del | Sociolzocidn o planeacién Pontallazo coreo
RESOLUCION 5095 DE | modelo de mejoramiento | sub técnico y Condrol infemo.

2018, continuo:

-Fomm&dewduoddndovulm
de referenciacién recibidas en el

hospital,

Plon, de mejoramiento continuo,
-Instructivo del acta de subcomité
de autoconirol,

-Acia de autocond

-Auditordos o comit
-Autoevaliacion da est

-Formato de relerenciacion
-Formato ggstién de proyectos
-AnGlsis

problemas

-Formato informe autoevaluocién
habilitacion

-Ruta paciente frazador

Se soicita o lo gerencia y sub
técnica definir fecha pora

“Haspital Humanizade y Segune es Nuestra Compromise”
"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco "Documento Controlado” Fste
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital"
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REALZAR
ACOMPARNAMIENTO

Se lidera la preparocién del
comité de colidod poro
seguimiento a los componentes
del sistema, se distribuyen toreas y
se definen cronogramas; se
priofza tareas en seguidad,
humanizacién y PAMEC

Comité de calidad desarrollado

Actas

Febrero
1
= Lista

asistencia

PRODUCCION Y
CALIDAD A REPORTAR AL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION  SOCIAL,
SUPERSALUD, SECRETARIA
DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y EPSS

Se hace segumiento o la
recoleccién de la informacion su
andisis al reporte de indicodores
sa indica al lider de sisternas y sub
técnica de lo encontrado: de
Informacion la lista de indicodores
de calidad paro su alimeniocion
y se sugiere deben ser analizados
en comité, se sugiere cjustes,
denominadores

revisor y
numeradores, porcentajes,
proporciones, tazas, mejorar la
presentacion grafica y solcitar a
lideres de servicios revisar andilisis.

BRINDAR  ASISTENCIA Y
ASESORIA EN LA
REALEZACION Y
RECEPCION DE
AUDITORIAS

A CADA UNA DE LAS
AREAS SEA PERTINENTE
POR SOUCTUD DE LA
GERENCIA

Se reclizon reuniones con sstema de
Informacién con lista de indicadores,
se gjustan unos denominadores, se da
inicio al rediseno de los fichos de
indicadores, para elaborar una tobla
de mando, se soiicila csesoda o
ministerio frente a indicadores, con sus
metas o nivel nacional pueste que en
el observotorio de indicodores del
minkstedo  no se logra identificar la
meta nacional,

Correo

Recopilor un archivo pora o
Auditoria de Comfamilior

Se recopilo
capeta segin s

a EPS, informacion
auditora.

Cormreo de envid

{

BRINDAR ASESORIA PARA
LA ARTICULACION DE LA
GESTION DE CAUDAD DE
LA ESE

Apoyar a todas las actividades
que designa la gerencia

Apoyo a seguridad y salud en el
trabajo

Asesor a o de
fortalecimiento  de de
eventos incidentes ¥ en

| pociente, ronda
cuol se presentd
alidad institucional.

instit
el equipo

SIAU, estrategia
despliegue derechos y deberes.

Apoyo a aclividades que
designa la gerencia

Apoyo segun necesidad

Ronda de seguidad. presentacién de
equipo

Asesoria al SIAU, se brinda osesorda

para estrolegias despliegue derechos
y deberes.

Listas
asistencia
gerencia

Cormreos

Febrero
2021

Formato asesoria

O

f

?tg 0
NICA CHAVARRO FERNANDEZ

FIRMA QUIEN ENTREGA INFORME
C.C. 36.309. 299
T.P. / ReTHUS : 2012-03-29

“Staspital Humanizade

"Documento no valido en medio impreso sin la

y Segura es Nuestro Compromise”
identificacién de sello seco
documento contiene informacién de cardcter confi

contenido puede ser usado, copiado,

"Documento Controlado” Este
idencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital"
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“Fospital Ftumanizada y Segure es Nuestra Compramise”
“Documento no valido en medio impreso sin la idenfificacién de sello seco "Documento Controlado” Fsie
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacién escrita por parte del Hospital"
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“Stospital Humanizada y Segure es Nuestra Compromise”
io impreso sin la identificacién de sello seco "Documento Controlado” Este

onfidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
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aportes
en linea

Datos Generales del Aportante

o ——h

Comprobante Liquidacién

| mokinaJ8t@hotmall. com GARZON-HLILA

36309299 HAVARRD FERNANDEZ MONICA

n”!B“ 9416066001 : Periodo Pensién: 2021-01 Periodo Salud: 2021-01
2021/02/22 0l $0) $578,000) Ma = 1 “ Mﬂuﬂ

021/02/23 0 $0! $578,000 58 HS0 ; ] e
2021/02/24 0| S578,0000 o ciea - oo
2021/02/25 0 S0 $578,0000  epe 3 ; 523,500
2021/02/26 0 S0 §578,0000  sanmAS 1 $211 500

1 0| S0, $578,000f

e Co— — -
2021/03/03 0 $0 $578,000, VA
2021/03/04 0 $0) $578,000 j
2021/03/05 $578,000

& Bancoavillas ) Beass sy peciseme

Canales de Pago
exto .

Bancode Bogota (5
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CREDIBANCO ES SU RED
CORPE SPONSAL
PAGOS ¥ SERVICIOS LA SE

ogota

S

Bancode B

o pntre do
anco lonu 3

Uin Baneor l‘

PUNTO DE SERVICIO
No. 9968

Puntos autorizados de la red Vie Cajes registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccion $1.000.000 999,

657799
B2 09:14: 32
APORTES EN LINEA
9
SCPORTE VALI00 DE
SELLO EN LAS FACTURAS
Y NO SERA VALIDO EN
RECLAMWCION

TER: Bo0ASUSA

1A CLIENTE

AFVPRT.C12

$5/8. 000, 00
23

TRANSACCION EXTT0SA

PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
COS10 DE LA TRANSACCION:

00001586 PLANILLA AS
NACIONAL 01 B0ea 518877

EL VOUCHER ES EL uNICO
NJ ESTA PERMIJI00

LA TRANSACCION. EL

ATORIZACION NUMERD
TRANS: 834476
RECIBO: 914735
FACTURA 9416066001

VALOR:




& aportes Planilla Resumen
enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién & Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludac-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
KoF
CC 36300299 CHAVARRD FERNANDEZ MONICA INDEPENSRENTE PRINCIPAL calle 1 7 67 br Las villas GARZON-HLILA 757454 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Plandlia Planilia Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
210 2001-01 1000000429 3416066001 1 wmn 2021/03/08 | BANCO BOGOTA 1 $578,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Mdermificaciin Nombre | Codgo)| Disy [ = Aporte  |Cadigo) Dias [ Acorte D L4 Aporte L Agorte | Do 180 Aporte ﬁl‘ Tow Averte
L1

Centro de Trabajo; PRINCIPAL (1 Afiliados) $1a000  5av, 900 $1Au000  $23),5) 3 5 s 59 s $578,000
Cuurdad: GARZON Depto: HUSUA (1 Afedos) SLesh000f  5298,900 S 000 520,500 s o $1.8464,000) 543,000 50 Ee $578,000

t ko poonw ?gg_wﬂ—j—_ﬁ_a\ﬁ__ﬁh— beve | 30| 59,808 008 v, T an, 0 " s vent| 20| 51,0000 sy o % o w 578,000
Total Afiliados( 1) 3 $2v8, voo) 51,804, ﬂbi L § 543 u00f L w S578. 000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacin dav Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf B do SENA ¢
ICBF
CC 36309299 CHAVARRD FERNANDEZ MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1 #7 67 br las villas GARZON-HULA 7545 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salod Pago Planilla Planita Limite Page Banco Dias Mora Valor

w101 200101 100000009 416066001 | AT/ 2021/00/08 | BANCO BOGOTA " $578,000

RESUMEN DE PAGO

CoDIGOD NIT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALDR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,900 $0 %0 $298,900
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $298,900 50 $0 $298,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 0 S0 §45,600
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $45,600 $0 $0 $45,600
EPS {ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $211,500 4 S0 $233,500
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $233,500 s $0 $233,500

1 S0

NONL IR IAD 4. L4 s
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aportes

Comprobante Liquidacion

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3-8 0 g Wi AN
ldentificacion |dv)+ . .. Razonsocial . | Clase Aportante | Sucursal principal Direccién Ciudad-Depar | Teléf Exonerado SENA e ICBF
CC 36309299 - | JCHAVARRO FERNANDEZ MONICA | ©  [INDEPENDIENTE © .. [PRINCIPAL -~ icalle 147 67 br Las villas GARZON-HUILA |8757456 No
9§§R§c§9 KL g { AL dA S D 3
11 perfodo— ' - i 3 UR LTl | SN R S -__Tipo . Fecha Pago
Pensién n:... mlcn (< . Pago 4§  Plandlla ey <l Planille - Limite Pago Banco Dias Mora | valor

2021-01%. 145 1-01 .2 4194160660010 3 et L T T i 2021/02/22] o|
:ncgozvﬂéggg " k33 jim gt et ) g At A MRS

" 1 JEMPLEADO . e e NOVEDADES! 50w« e | < PENSION |, SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
pry s .J.v,.wwa.. B T T i 71 b \.fw“. el W, . i ) ‘ : Exonerado! el
No iaaﬁs._ z:..ﬂfs._& :F vip|Codigo[Dias|  I1BC | Aporte [CodigoDias|  1BC Aporte |Codigo|Dias{IBC|Aporte|Codigo[Dias| * 18C | Aporte SENA &

S oot o tenies [P DY N 0 A N2 2 %0 5 Rl " = 58 P S ] N ST el . - § s icor - | Aportes
Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afilisdas) ~ . N R R 298, $1,868,000/$233,500 $0 $1,868,000]$45, S 5578
Ciudad: GARZON Depto: HUILA (1 Afitlados) u.r-w..saunt.!o_ $1,868,000]$233,500| 3 $0 1,868,000, 545, S0 $0 $578,000
ﬁ_nnhswozintozzgao_ﬁ _ _ _ g _ _ _4 — _ ﬂ _ _ _ _ _xu_.z._, 30 [51,868,00 .mm.p§~9§. st 30 | 1,868,000 | 5233,500 0 [s0] so {14-11] 30| 51,868,000 | $45,600 o] 0o [ wo |ss78,000
Total Afiliados (1) $1,868,000/5298,900( | 151,868,000]$233,500{ S0 50] $1,868,000$45,600) $0| S0 $578,000

SunnEsEiil Ay L3 e A i boasd* 2 ol o £
.,.J_i.. , ADADD | MOR 5 € INCAPACK AGAR

1 1 S0 S0 A
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $298,500 0 0 $298,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 945,600 S0 50 645,600
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $45,600 S0 $0 545,600
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,500 $0 $0 233,500
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $213,500 S0 50 $233,500
OTA 1 $578,0( SO S0 578,00
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