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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yohana cristina otalora espitia
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012324909
CORREO ELECTRONICO: sofial08@hotmail.com CELULAR: 7761762
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA Lé%%iNCIAS HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 796042547 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4329 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2242 FECHA 16:34:27.000 NUMERO DE CRP 66975 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,893,600

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,979,280
VALOR EJECUTADO $16,979,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,893,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9473849685 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Preste los servicios de Auxiliar de Enfermeriaalos pacientesy usuarios del Hospital
Bosa aplicando |as normas establecidas por lainstitucion, cumpliendo con los preceptos
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector en URGENCIAS

Recibi y entregue turno segulin programacién de turno aplicando los procedimientos
definidos paratal fin y conforme alas actividades programadas por €l Hospital. En

URGENCIAS

Realice el diligenciamiento adecuado, claro, legible y oportuno de la Historia Clinicay
sus soportes de acuerdo a las normas legal es vigentes por cada paciente atendido,
respaldando la atencién con su firma, dejando ordenaday foliada la historia clinica del

paciente asu cargo. En URGENCIAS

Cumpli con las 6rdenes médicas y eduque al pacientey familia en los procesos de
promocion, prevencion y atencién a seguir. URGENCIAS

Brinde informacién, educacion y seguridad a pacientey familiaal egreso.

URGENCIAS

Realice toma de signos vitales y arreglo de la unidad utilizando las técnicas asépticas y
medidas de proteccion persona y seguridad del paciente. En URGENCIAS

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Preste los servicios de Auxiliar de
Enfermeriaalos pacientesy usuarios del
Hospital Bosa aplicando las normas
establecidas por lainstitucién, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio
rector en URGENCIAS

Preste los servicios de Auxiliar de
Enfermeriaalos pacientesy usuarios del
Hospital Bosa aplicando las normas
establecidas por lainstitucién, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio
rector en URGENCIAS

Preste los servicios de Auxiliar de
Enfermeriaalos pacientes y usuarios del
Hospital Bosa aplicando las normas
establecidas por lainstitucion, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio
rector en URGENCIAS

Prestelos servicios de Auxiliar de
Enfermeriaalos pacientesy usuarios del
Hospital Bosa aplicando |as normas
establecidas por lainstitucion, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio
rector en URGENCIAS

Preste los servicios de Auxiliar de
Enfermeriaalos pacientesy usuarios del
Hospital Bosa aplicando las normas
establecidas por lainstitucién, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio
rector en URGENCIAS

Preste los servicios de Auxiliar de
Enfermeriaalos pacientesy usuarios del
Hospital Bosa aplicando las normas
establecidas por lainstitucion, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio
rector en URGENCIAS

Maritza Ml ena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

historia clinica del mes de octubre

historia clinicadel mes de octubre

historia clinica del mes de octubre

historia clinica del mes de octubre

historia clinica del mes de octubre

historia clinicadel mes de octubre

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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Busqueda * Mis procesos ¥ Menu v QigEl

- Ver contrato

Escriterio == Menu =+ Administracior
Informacion general
Condiclones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

Incumplimientos

Términos de uso

@ VORTAL 2019

Modificaclones del Contrato

de contratos

@) cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

v_ —

YOHANA CRISTINA O

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

;Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

Id de pago

Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Descripcion
CUENTA COBRO CTO 4320-2024
YOHANA OTALORA pdf

cuenta de cobro 4320-2024 Marzo
Yohana otalora pdf

Cuenta de cobro #4329-2024 abril de
Yohana otalora .pdf

cuenta de cobro 4329-2024 Yohana
otalora mayo.pdf

cuenta de cobro 4329-2024 junio Yohana

otalora pdf

cuenta de cobro 4329-2024 de julio de
Yohana otalora(1).pdf

Cuenta de cobro 4329-2024 del mes de
agosto Yohana otalora

Cuenta de cobro 4329-2024 de
septiembre de Yohana otalora

Cuenta de cobro 4320-2024 de octubre
de Yohana Cristina otalora espitia

Ayuda Espafiol (Colombia)

-

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Nombre del archivo Cargado por
CUENTA COBRO CTO 4329-2024 Proveedor Descargar
YOHANA OTALORA pdf
cuenta de cobro 4320-2024 Marzo Proveedar Descargar
Yohana otalora pdf
Cuenta de cobro #4329-2024 abril de Proveedor Descargar
Yohana otalora .pdf
cuenta de cobro 4329-2024 Yohana Proveedor Descargar
otalora mayo.pdf
cuenta de cobro 4320-2024 junio Proveedar Descargar
Yohana otalora .pdf

Descargar
cuenta de cobro 4329-2024 de julio de Proveedor Descargar
Yohana otalora(1).pdf
202413 pdf Proveedor Descargar
DOC-20240815-WAD057 .. pdf Proveedor Descargar
46891e8c-b3d3-4dcc-bf53- Proveedor Descargar
€86493862113-1.pdf

Borrar

018000-52-0808 www colombiacompra gov.co

J o\

fa'

(S

<

Crear

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

Lunes a Viernes 7:00 am.a 7:00 p.m

>

soporte



Administradora de los Recursos del Sistema S8 | asalud .
. General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2021 23 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2021 12 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 05/2021 18 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 03/2021 4 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 03/2021 26 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2019 9 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2019 19 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 17/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 8 | asalud .
. General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.SS.A. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.SS.A. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.SS.A. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 17/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5

www.adres.gov.co




c Administradora de los Recursos del Sistema La salud .
.h General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CAFESALUD E.P.SS.A. 09/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacion Importante:

El campo “Observacién *" denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacién: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 17/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema S8 | asalud .
. General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2019 28 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2018 4 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2018 27 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2018 5 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2017 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2017 11 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2017 14 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.SS.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.SS.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 17/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema

A D R 'E s General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos
\entificacion | Idontifcacien | Apalido |  Apelide | Nombwe | Nemérs | Compensado | EPS/EOC [ Tipo Afiiacion
CcC 1012324909 OTALORA ESPITIA YOHANA CRISTINA 2017-06 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SSA.
CcC 1012324909 OTALORA ESPITIA YOHANA CRISTINA 2024-09 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
cC 1012324909 OTALORA ESPITIA YOHANA CRISTINA 2018-02 EPS BENEFICIARIO
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 17/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exmorrg:’ SENA e
CC 1012324909 OTALORA ESPITIA YOHANA CRISTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 77h #651 25 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7761762 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
02410 |2024-10 1048976618 [s47s621129 1 2024/11/06 | 2024/11/14 | NEQUI | 8| $404,600
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,200 S0 $209,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,200 S0 $209,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 S0 $31,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $200 S0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,000 S0 $163,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $1,000 S0 $163,500
1 $402,200 $2,400 S0 $404,600

Pagina 2 de 2 2024/11/14 10:18 AM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoncf:cd:F SENA e
CC 1012324909 OTALORA ESPITIA YOHANA CRISTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 77h #651 25 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7761762 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
lmIA-IO IIOIQ.ID 1048976618 ]947661“29 | 1014/"/“] 2024711714 | NEQUI [ !] $404,600
luqun»uou DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD [ CccF | RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC A .
cursal: PRINCIP R 00,000 00,000 00 0 0 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 $31,700 S0 s0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 so so $1,300,000 $31,700 S0 $0
1 Jec Imm«m lcmmnvotmu\ 'zsu I ) 51,300,000 s208,000(  epsoos| 30 $1,300,000 $162,500 ) $0 S0 14-11] 30 $1.300,000 s3,70]| o 0 s0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 s0 $1,300,000 31,70 = -
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9476621129

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud

14 de noviembre de 2024

CUS
1048976618

:Cuanto?

S 404.600.00

Factura de comercio

9476621129

Tu plata salio de:

H Disponible




PREY POST TEST
Capacitacion Triage

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta




DIAGNOSTICO
CORRECTO

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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Privacidad
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