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l m Secrataria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRED IN'I‘EG’RADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO GRIENTEES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021.12-27

:17DATOS GENERALES DEL.CONTRATO.: -

Nor. CONTRATO - OFS: PS35522002 | CDP.N 105 Proceso que pertentce: MISIONAL
- I e Serviclo al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS
Unidad a ln gque pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: JENNEFER ESPINOSA CLAYA | cc. [1.022357.300 ] [BoGoTADC ;
Fecha Inicio: Fetha Terminacién infeial: 2022-04-30 Valor Mensual;  [$4.080.000 Valor u cobrar: |$3.365.000 I

N - “VALOR:PAGO
1 1 FEBRERO $3.468.000 $420.144 56469214 S/022022
2 2 MARZO 33.366.600 $ 429.500 57106174 140312022
3 3
4 4
5 5
6 ]
7 7
] 3
9 9
i0 10
1i 11
12 12
" Resumen de
$12.240.000 §12.240.000 S 6.634.000 $ 5.406.000

NFORME DE AC'I‘IVIDADES REALIZADASY:AVANCE EN:CUMPLIMIENTO: DEL OBJETO DEL CONTRAT

‘OBJETODEL CONTRATO:

SALUD CENTRQ ORIENTE E.5.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIC PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED WNTEGRADA DE SERVICIOS DE

kelaeiﬂn de actividades parn < periodo:

‘Hasta:|2022:03-31

- DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Acmmnrs nns.wnnmoszﬂ L PERIODOEN cuhm.mmm‘o
: -OBLIGACION:

- {HREALIZAR LAS ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAFEUTICOS

| DETERMINADOS DENTRO DEL FL.AN DE MANEIO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
HUMANQ, DE UINA MANERA OPORTUNA Y FERTINENTE, N CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO R CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA. PROCURARAN EL. MEJORAMIENTO DE LA
SALUD DEL PACIENTE. EL USORACIONAL DEL CONQCIMIENTO MEDICO Y DE LOS RECLRSOS
DISPONIBLES

SE REALIZAN ATEI‘\C[GNE‘S A I.DS FACIENTES CON PROCE)IMIENTOA TALES COMO TDHA DE GASES,

INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALLZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A

SE REALIZA REGISTRC DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATTVO DINAMICA GERENCIAL

BRTNDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE
OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICTENCIA, CONTIMUIDAD Y PERTINENCLA. EN UN AMBIENTE
DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA. CUMPLIENDX} EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y

DR ATENCION, DE ACUERDCO A LGS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDIFACION

CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ GUEAS

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPDS ESTADLECIDOS, SE PRESTARA EL
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE RECTBE]
LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMENTOS
REALIZADOS EM YIPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATEVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE|
[DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA
SURRED, St VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS.
TECMICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARICS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES
INSTITUCKONALES

EN LA PRESTACION DEL SERVICIC SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTTTUCTONALES ¥ SE IMPLEMENTA
LAPLATAFORMA ESTRATEGICA

REUNIONES DE CAPACITACION  SOBRE
PLATAFORMA ESTRATEGICA

LA]

REALIZAR LAS ACTTYIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA
EN TODAS EAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|
REQUERIMIENTOS

SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE|
ACTIVIDADES DANDO CORERTURA EN  LOS|
SERVICOS Y UNIDADES

INFORMAR AL PACIENTE Y SUFAMILIA SOBREEA CONBICION CLINICA, PLAN DE MANEIO,

ATENCION

ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRES0, CONOCER EL GRADC DE SATISEACCION SOBRE|
LOS SERVICIOS PRESYADOS ¥ RESOLYER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL FROCESOQ DE

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN|
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DE OXIGENO DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
EDUCATIVOS EN TIPG DE HISTORIA CLINICA
TEREVG Y EN DE BASEDE SALAERA

2. [ELEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, As{cono
MANTENER, ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTARISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION

{COSTOS Y FACTURACION

¥ TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA El. CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REAUZADAS DURANTE EL MES Y S8E ENTRGGA A LIDER DEL
[PROCESO

DILICENCTAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

:|RESPETAR LOS DERECEGS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DEETICAMEDICA Y LAS

ATEWCION

TISPOSICIONES LEGALES PERTENENTES FROPIAS DE LS SERVICIOS EN DONDE SE FRESFELA

CUMPLIR Y SOCTALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

WO SE REQUIRIO

REALIZAR FL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQIUTERA SU
ARTICEPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPC DE SALUD SGBRE LOS
-JPROCEDIMIENTCS ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADOQ DE SALUD DE PACIENTES SALAFRA,

BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SECGUIMIENTO A
LAS SHORAS Y 7DIAS

"TEMITI CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LEREQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE H25TORIA
CLINICA, EPICRISSS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
-{SOLICITADOS

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTC REALIZADO Al PACIENTE PARA;
SUPOSTERIOR REVISION

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS)
REALIZADOS EN TIPG DE HISTORIA CLINICA)
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN [
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA. OPORTUNA. SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS
EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DFL STSTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,

| CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIDS Y DEMAS REGISTROS PROPIOS DE

| SU ACTUAR. DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS

* | FROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON FL MANEIO
L|DE HISTORIAS CLIRICAS ¥ RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADIAS AL

7 |PACIENTE CON LAFIRMA

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTCREA CLINICA ENFATIZARDO LA CONFIRENCIALIDAD Y BTICA
DURANTE EL MANEIO DEESTA.

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
REALIZADDS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA|
TEREYO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVC DINAMICA GERENCIAL




Cicos DURANTE FL, MANEIO DE ESTA,

GARANTIZAR LA DEBIDA RESERYA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS [SE DILIGENCIA DOCUMENTC DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANEO LA CONFIDENCIALIDAD Y BTICA|

8§ HEALIZA REGISTRO DE PROCEDIMENTOS|
REALIZADOS EN TiPO DE HISTORIA CLINICA
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA QERENCIAL

* | OARANTLZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADQ FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, FLEMENTOS | ADECUADK USC DE FLEMENTOS Y DISPOSITIVOS MFDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

E INSTALACIONES, AS[ COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS QUE LA SUBRED
:| APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU
REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O
"|[NADECUAD A MANTPULACION DE LOS MISMOS

[BQUIPCS,
[SEQURIDAD FOR TECNOVIGILANCIA

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE 108
FLEMENTOS. REPCRTE DE SUSCESOS DE;

“|REPORTAR Al AREA DE RECUR50S FISICOS - ACTIVOS FUIOS DE LA SUBRED. LOS EQUIPOS DE IEN' CASO DE PORTAR EQUIMOS AJENOS A LA INSTITUCION.
FROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE PESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

IREPORTE OPORTUNT A AREA ENCAROGADA

PARTICIPAR, ACTIVAMENTE EN EL DESARRCLLO. IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS|LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA TNSTITUCION, PLATAFCRMA ESTRATEGICA
POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGQRADO DE QESTION, ACREDITACION,
SEQURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIZADES ENMARGADAS DENTRO DEL SISTEMA
| OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALEDAD

ATAVES DELA PAGINA WEBY ALMERA. CONSULTAS!
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA
NSTITUCION

| PARTICIPAR EN LA PROCRAMACION DE ACTIVIDADES DAL SERVICIO ASISTIR A REUNTONES. CAPACITACIONES ¥ ACTTVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

| GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y FROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA A LOS MISMOS

PARTICIPAR EN LA ELABGRACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIADE  |PARTICIPAR ENLA ACTUALIZACION DE PROTCCCLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR EN

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES
DE PROTOCOLOS

APOYAR A LAENTIDAD ENLAS ACTIVIDADES GUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS  |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, FEATAFORMA ESTRATEGICA
- {INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTETUCIONALES

A TAVES DELA PAGINA WEB ¥ ALMERA, CONSULTAS)
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE  LAj
NSTITUCION

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS | RESPONDER DE FORMA CPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DELA ATENCKIN QUE SE OBLIGA A PRESTAR ALOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

CUANDO APLIQUE

45| QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O FROCESDS DE CONCILIACTON POR PARTE DE EMS-5-| ESTUIRILADG POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTURA
EAFB

- |PRESTAR EL APOYOQ NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBIECIONES INICIALES EVITANDO |MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y FROCEDER DE ACUERDO A LO

SE REALTZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA|
TEREVO Y RESPUESTA A [NTERSONSULTAS EN HL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCLAL

NOTIFICAR LOS SIKCESCS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESQ DR DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD
ATENCION. PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA E. SERVICIO

REGISTRG DE NOTIFICACION EVENTOS DE
SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN
INTRANER. CORRED

REPORTAR LOS FVENTOS DE KOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD [REALIZAR REPORTE OPORTUNG D& EVENTOS DE INTERES FUBLICA
[ESTAELECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIOENTE

APLICATIVC SIVIGILA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES YiO PERSONAL DEL SERVICIO, PARAEL
DESARRQLECHY FORMACION DEL RECURSC HUMAND EN SALUD, ST APLICA

NO SE REQUIRIO

*
INSTRUIR A 1A COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU |REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA
ESPECIALIDAD

SE REALIZA REGISTRO OF PROCEDIMIENTOS,
REALIZADOS EN TIPOG DE HISTORIA CLINICA]
TEREVD Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVC DINAMICA GERENCIAL

. | ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS [ASISTIR A REUNIONES, CAPACTTACIONES Y ACTiVIDADES DE BIENESTAR
ALOS CUALES SEA CONVOCTADO

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTERCIA

REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUNDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUE, LA OFICINA  JOPORTUNA.
DE CALIDAR ¥/ A TRAVES DE TERCEROS

;. | INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL- TNFORMAR OPCRTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTC QUE SE PRESENTE EN EL DESARRCLLO DE LAS|INFGRIACION POR MEDIO MENSATE O INFORME
5 : [CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES ACTIVIDADES
TFACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROIL, QUE LA SUBRED, ACTUAR Y PROCCEDER DE ACUERDO A LO ESTIFULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA[MNC SE REQUIRIO

CUMPLIR OPORTUNAMENTE L.A5 RECOMENDACIONES, CPORTUNIEADES DE MEJORA, ACTAS m Y DAR CUMFLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO
DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICTIUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICRNA DE CALIDAD

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

ACREDITAR INSCRIPCION EN B RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS ENEL,FORMATODE | ACTUALIZACION ENLOS APLICATIVOS REQUERIDCS
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEQRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
: JCONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL

VERIFICACION INSCRIPCTONAL RETHUS

" |prEseNTE ConrATO
SE DESARRCLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALGQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZANLAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA FOR EL SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION .
[REALIZADA POR EL SUPERVISOR.
Observaciones:
198 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MARZO =
Nota: Es deber eomtractual anestar In cectificacion de page a Selud, pensidny ARL. En caso &2 tener contrate nuevo sdjuntar]
&l soporte dé ufiliacion al Sisterna General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥ afiliacién o pensién., Teniendo en x}j\/
cugniz que con la implementacitn de Deereta 1173 d2 2018 <1 pago de aportes s¢ hace de manem vencida de acuerdo con Jas| Pi

fechas establecidas £n ol Decreto 1990 de 2016,

C.C, 1.022.357.700 d M

BOGOTAD.C

VIO BUENG SUFERVISOR BE CONTRATOS T

CLAUDIA SILENIA NINO REY CLAUDIA SIEENIA NINO REY
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 DIRECTOR TECHICO CODIGO (09
GRADO 05 GRADO 05

7,

\

oy



CUENTA BE COBRO No. 2

FECHA 31/03/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JENNIFER ESPINOSA OLAYA
C.C. 1.022.357.700 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS
($3.366.000)

Por concepto de:

e 198 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 3552 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MARZO
DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

FER ESPINOSA OLAYA

C.C11.022.357.700

Teléfono: 3193061805 Direccién: CL 2G 41 63

No Cuenta: 450600109604 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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@mmoo_j_oa:mg Imiplanila.com -  PLANILLA u.z._.mmx>c> DE AUTOLIQUIDACION Om APORTES

-

PAG2da2

. , .  DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tieo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIREGGION TELEFONG CORREO = PLAMLLA | FEGHA PAGD ASOCIADA : CANTIDAD
. . ASOCIADA, {DIAMESIANO) .
cc 1022357700 Jennifer Espinesa Olaya Av. nm_.aawmw #16-16 | 2193061805 |  fisioibero_s9@hotmai.com EXONERADO PAGO Tiro FECHAPAGC | NUMERD EMPLEADOS ure
vhw»mwm.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MESIARC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ' y ’ PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL DO,U_QO DEPARTAMENTO . CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | Z Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202202 2022-02 ! 0110372022 57106174 $429,500
B > >
ETALLE POR COTIZANTE
s INFORMACIEN COTIZANTE + INFORMAGION HOVEDADES . _ PENSION - SALUD . RIESGOS LABORALES . CCF PARAFIGCALES
— : - :
No, da : mm il. sleld|nlafals gie m Céd, p Valuntar iomal | Fondo i i| cea ] ; Cédige . Apota | BCatros | Aposte | Aparte | Apacie | Aporte
+| TP | \deniticacisn Apatidos y Nombeas HHE HHE HE RS HEEE A el R oAfiade | aportants | © de - |Fonalanalde | GOd.EPS | IBGEPS [iyocype| ARC | BARM | g [Geticiba) Togg” | IBGCCF | Toor | parafiacales | sENA | ICBF [ AP | WEN
¥ & H
3 i sefldaridad - i
(=] W2RISTTN ESPINOSA CLAYA JENNIFER 5|0 N 230301 | 1.383.000 222100 o [ EPS00B $.388.000 173,500 147 1338000 | 3 33900 i) L] Q 0 o [} 9

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar O_um_.mo_n:‘ de Informacion




