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C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 03 
FECHA: 2021-12-27

SecrctanaCeSalcd
Subred integrada oe Servidos de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO- cesti6n de contrataci6n

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROI Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENE RALES DEL CONTRATO

Proceso que pcrtcnece: 
Servicio al quc perteneee: 
Unidad a la que perteneee:

MISIONALNo. CONTRATO - OPS: PS 3478 2022 105C.D.P. No.:
DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UHMES VICTORIA

] de: [BOGOTANombre del Comratista: MARLENI RODRIGUEZ FONSECA C.C. |s 1.904.863

Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacidn inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: S 3 672.000 Valor a cobrar: S 3 434 000

VALOR PAGO 
SF.GURIDAD 

SOCIAL

FECHA DE 
PAGO 

PLAMLLA

ADICT6N/ 
G I RO SI

NUMERO DE 
PLANILLA

VALOR
ADICI6N

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERMINACI6N

N° MES DE CUENTA 
DE COBRO

CDP VALOR A PAGAR
CTA

1 FEBRERO S 3.434.000 S 433.600 56584059-56633207 8/02/2022
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
II II
12 12

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOResumen de 
contrato

S 11.016.000 S 11.016.000 S 3.434.000 S 7.582.000

2. l.NFORME DE ACTIV1DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CLMPLIM1ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relnriin de aclividades para cl periodo: Desde: 2022-02-01 llasla: 2022-02-28

DESCRIPCION DEL DESARROLLOOBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1 jw ealipuladAs cn to rmnula) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

obucaciOn
PRODUTO O EVIDENCIA

RKAUZAR LAS ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS D1AGNOSTICOS Y TEKAPtUTlCOS
Dl-rrERMINAOOS DENTRO DEL Pl-AN DE MANEJO. CON UN ALTO NIVEL CENTtFICO. ETICO 
Y HUMANO. DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE. EN CORRESPONDENCIA CON 
IAS NECESIDADES DE LOS PAC1ENTES. Y TENIENDO EN CUI-TTrA QUE TODAS LAS 
DECISIONES CUNICAS OENERADAS EN LA ATENCTON MfiDICA. PROCURARAN EL 
MIUORAMIENTO DE 1A SALUD DEL PACIENTE. EL USO RACIONAI. DEL CONOCIMIENTO 
MEDICO Y DE LOS RECURSOS DISPON1BLES

SE REAUZAN A lENCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMENTOA TALES COMO TOMA DE OASES 
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS. REALIZACION DE TERAPIAS. RESPUESTA A 
INTERCONSU1.TAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

SE REAUZA REOISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
REALEADOS EN TTPO DE UISTORIA CUMCA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APUCATIVO DINAMICA OERIUCIA1.I

BR1NDAR UNA ATILNCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE 
OPORTUNIDAD. INTEORUJAD. SUKICIENCIA. CONTINU1DAD Y PERTINENCIA. EN UN 
AMB1ENTK DE ATENCTON PERSONAUZADA Y IIUMANIZADA. CUMPUENDO EL I'RINCTI'IO 
DE EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS. PROTOCOLOS.
INTERVENCIONES Y GUlAS DE ATENCI6N. DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE 
HABtLTTAClQN Y ACRF.DITACTON

SE REAUZARA |J\ RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN U)S TTFMOS ESTABLEODOS. SE 
PRESTARA FT. SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREOA DE TURNO O DE 
IDS QUE SE RECTBE 1.IAMA1X) PARA Ij\ ATENCTON SE REAUZAN ACCTONES PROPIAS EN EL 
SERVICIO DE SALA ERA

SE REAUZA REOISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
REALIZADOS EN ITIH) DE UISTORIA CUMCA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APUCATTVO DINAMICA GERENC1AU ADEMAS DE 
DIUGENCTAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

2

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENC1ALES RESPETANDO AUTONOMlA INSTITTJCTONAI. DE
IA SUBRED. SU VISION. MISION. ESTRUCTURA OROANICA REGIAMENTOS 
ADMINISTRATIVOS. TECNICOS, CENTlncOS Y DISCIPLINARIOS. ACOGENDO LAS 
DIRECTRICES INSTITUCTONALES

EN IA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN IAS DKECTICES INSTTFUCIONAI-ES Y SE 
IMPI.IiMICTlA LA PI AT AFORMA ESTRATEGICA

REUNTONES DE CAPACITACION SOBRE IA 
PLAT AFORMA ESTRATEGICA

3

REAUZAR IAS ACTIVIDADES SI-GUN LAS NECESIDADES DE IA SUBRED DANIX) 
CUBERTURA EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA 
REQUERIDO

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

SE CBiUNTA CON UN CRONOGRAMA DE 
ACTTVIDADfiS DANDO COBERTURA EN LOS 
SERVICOS Y UNIDADES

4

INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMUJA SOBRE IA CONDICION CLlNICA. IT AN DE MANEJO,
ATENCTON Y RECOMENDACTONES DE EORESO. CONOCER FT. GRAIX) DE SATTSFACClON 
SOBRE IDS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELAOONADAS CON EL 
PROCESO DE ATENClON

SE HR1NDA EDUCAClON Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDAIXJRES EN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. MANEJO DE OXIGENO DOMKIUARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

SE RI-ALIZA REOISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
EDUCATIVOS EN TIPO DE UISTORIA CUMCA 
TEREVO Y EN DE BASE DE SALA ERA5

ITT-VAR REOISTRO DE IAS ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONIvS. ASI 
COMO MANTENER ACTUAUZADOS LOS INFORMES ESTADlSTICOS DEFINtDOS POR IA 
INSTTTUCION Y TOIXJS AQUEU.OS REGISTROS NECESARKK PARA EL CUMPLIMIENTO DF. 
LOS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION

SE EI.ABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREOA A UDER 
DEL PROCESO

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE 
FACTURACION. FORMATO DE INFORME MENSUAL 
ACTIVIDADES6

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE. CUMPUR EL CODIGO DE ET1CA MEDICA Y LAS 
D1SPOSICTONES LEOALES PERTTNENTES PROPIAS DE IDS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE 
LA ATENClON

CUMPUR Y SOCIAUZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES NO APUCA
7

REAUZAR EL SEGITMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQU1ERA SU 
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS 
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SAIA ERA. BASE DE REOISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO 
A LAS 8 HORAS Y 7 DIAS8

EMITTR CONCEFTOS MEDICOS QUE SE LE REQUU-JRAN. REAUZAR RESUMENES DE 
UISTORIA CUNICA. EPICRISIS U OTROS DOCUMK4TOS ASISTENCIALES O 
ADMINISTRATIVOS QUE SEAN SOLICIT ADOS

se ri:ai.i/a evolucion de todo pkocedimiento o tratamienio reauzado ai. paciente 
PARA SU POSTERIOR REVISION

SE REAUZA REOISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
REALIZADOS EN TIIK) DE UISTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APLICATIVO DINAMICA OERENCIAI.

9
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SL'BRED INTEC RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTlbN DE CONTRATAClb.N 

FORMATO INFORME Y CLENTA DE COBROI Centro Oriente E.S.E.
!MIJGENCIAK I N FORMA COMP! F I A, OPUKTUNA. SISTEMA'l I/ADA Y LF.GIHI.F. (liN LOS
CASOS EN QUH SE PRF.SENTEN FALLAS DEL S1STEMAX LOS FORMATOS. LA HISTOR1AS 
CLINIC AS. CONSENTIMIENTOINFORMADO. REPOR1F.S DE ESTUDIOS Y DEMAS REG1STROS 
I’ROPIOS DE SU ACTUAK. DE ACUERDO A 1.0 ESTABLEC1DO EN LA NORMATIV1DAD 
VICENTE. LOS rROCEDIMIENI OS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACKJNADAS 
CON EL MANEK) DE IOSTOR1AS CLINIC AS Y RESPALDANDO TOD AS IAS ACTUACIONES 
REA1JZADAS AL PAC1ENTE CON I .A ITRMA

SE DOJGENCIA IXICUMENTO DE HISTOIUA CLIN1CA ENFAT1/ANIX) LA CONFI1 >ENC!ALIDAl) Y (mCA
DURANTE EL MANEJO DE ESTA

SE KEA1JZA REQISTRO DE PROCEDiMIENTOS 
REALEADOS EN TUT) DE H1STOR1A CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APUCAT1VO DIN AMIGA GERENCIAL10

GARAN1V.AR IA DEBIDA RESERVA DE IA INFORMACION Dll PACIENTE Y DE LOS
REGISTROS CUNICOS

SE D1LIGENCIA DOCOMENTO DE FUSTOR1A CLIN1CA ENF'ATEANDO LA CONFIDENCIA1JDAD Y ETTCA 
DURANTE El. MANEJO DE ESTA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
REAUZADOS EN TIPO DE IDSTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APLICAT1VO DINAMICA OERENCIAL

11

GARANT1ZAR IAINTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
ELEMENTOS E INSTALACK)NES. ASl COMO LA UTUJZAClON RACIONAL DE LOS RECURSOS 
QUE IA SUBRED APORTE Al. DESARROLLO DE IAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y 
RESPONDER l>OR SU RKPOSICTON O REPARACION CUANDO LOS DAfJOS SE OCASIONEN FOR 
NEGU0ENC1A OINADECUADA M.VNIPULACION DE LOS M1SMOS

ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS
PACENTES

FORMATO DE IIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS 
EQUIPOS. ELEMENTOS REPORTE DE SUSCESOS DE 
SEGUR1DAD POR TECNOVIGIIANCIA

12

REPORTAR Al. ARIA DE RECURS! IS HSKOS - ACT1VOS FUGS DE LA SUBRED, l.(« EQUIPOS
DE PROPIEDAD DEL CONTRAT1STA. QUE SE DESTINE A IAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A IA INS ITFUCION REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA
13

LEER LOS FORMATOS DE LA IN.STmX.TON. CONOCER IA INSITTUCION, P1ATAFORMA ESTRATEGICAPART1CIPAR ACTTVAMENFE EN EL DESARROLLO. IMPLEMENTACION Y CUMPUMENTO DE
LAS IXJUTICAS INSTITUCIONAUIS. SISTEMAINTEORADO DE GESTlON, ACREDfl ACION. 
SEOURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA 
OBUGATORIO DE GARANDA DE LA CALIDAD

A TAVES DE LA PAG IN A WEB Y ALMERA. 
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APUCADVOS DE 
LA INSTITUCTON14

PARDCTPAR EN LA PROGRAM ACION DE ACnVUJADES DEL SERVKTO ASISDR A REUNIONES, CAI’ACITACTONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASIS IHNCIA15

PARDCIPAR EN IA ITABOKACION, ACTUAUZACTON. IMPLFMIINI ACTON Y ADIIERENCIA
DE GUI AS. MANUALES. PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE API.IQUEN Al. SERV1CIO

PARDCTPAR EN LA ACTUA1.1/ACTON DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REUAIIUJTACTON Y PARDCIPAR 
EN ADIIERENCIA A LOS MISMOS

NORMAUZACION 
EVALUACTONES DE PROTOCOLOS

DE DOCUMENTOR.
16

LEER LOS FORMATOS DE I-A INSTITUCTON. CONOCER LA INSTIDJCTON. PLATAFORMA ESTRATEGICAAPOYAR A LA ENDDAD EN LAS ACDVIDADF-S QUE SE DEMAND!-: SEGUN
REQUERIMENTOS INTERINS IDTJCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONAUIS

A IAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA. 
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APUCADVOS DE 
LA INSDTUCTON

17

PARDCIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y 
REQUERIMIENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE IA ATENClON QUE SE OBUGA 
A PRESTAR A LOS USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

RESIONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS. RECT AMOS SOUCrFUDES CUANDO APUQUE
18

PRESTAR EL AIOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIAUiS
EVITANDO ASl QUE SE GENERE GIOSA DEFIN1DVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR 
PARTE DE EPS-S-EAPB

MANTENER SO FORTES NECESAKIOS PARA EVTIAR GLOSAS. ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERIX) A 
LO ESTUIPILADOIOR IA INSD1DCION CON RESPUESTA OPORTUNA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
REAUZADOS EN DPO DE IHSTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INDIRSONSULTAS IN EL 
APUCADVO DINAMICA GERENCIAL

19

NODFICAR LOS SUCESOS DE SEOURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
ATENClON. PARDCTPAR EN LOS ANAUSIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR 
LAS ACCIONES DE MEJORA DEF1NIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y NODFICAR EVENTOS DE SEOURIDAD REGISTRO DE NoniTCACION EVENTOS DE 
SEOURIDAD. POR WIIATS AI*P. APUCADVO EN 
INTRANER. CORREO20

RETORT AR LOS EVENTOS DE NODKICACTON OBUGATOR1A CON IA OPORTUNIDAD
ESTABI.ECIDA EN IA NORMADVIDAD VICENTE

RFALEAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBUCA APUCADVO SIVIGILA21

APOYAR IAS ACTIVIDADES DE DOCFNCIA DE SERVICIO EN IA RE VISTA MEIXCA U OTRO 
ESPACIO DIRIG IDAS A LOS ESTUDIANTES Y/O PERSONAL DEL SERVICIO. PARA EL 
DESARROLLO Y FORMAClON DEI. RECURSO IIUMANO EN SALUD, SI APUCA

APOYAR Al. PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO APLICA
22

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOI1RK IA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE
SU ESPECIAUDAD

REAI.1ZAR SOCI Al .IZACIONES PERDNENTE Al. AREA SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
REAUZADOS EN DPO DE lUSTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APUCADVO DINAMICA GERENCIAL

23

ASISDR A LAS JORNADAS DE CAPACriACION. INDUCCTON. REUNIONES, COMflES Y
EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO

ASISDR A REUNIONES. CAPACIT ACTONES Y ACDVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISD-NCTA
24

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL 
CUMPLIMIENTO DE SUS OB1.IGACIONES

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREV1STO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE 
LAS ACDVIDADES

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME
25

FACHJTAR LAS LAUORES DE SUPERVISION. EVALUACTON Y Cl )NIROL QUE LA SUBRED. 
REAUCE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIKECCTON DE SERVICIOS DE SALUD. IA 
OFICINA DE CAUDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESUPULADO POR LA INSTITUCTON CON RESPUESTA 
OPORTUNA

NO APLICA
26

REAUZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INFERNOS Y EXTERNO CUMPUMIENT O PI ANES DE MEJORACUMPUR OPORTUNAMENTE LAS RECQ.MENDACIONES. OPORTUNIDADES DE MEJORA.
ACT AS DE COMPROMISO Y DEMAS SOUCITUDES DE LA SUPERVISION Y DE IA OFICINA DE 
CAUDAD

27

AC REDD AR INSCRIPCION EN EL RETT1US. M1PRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO
DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE 1IACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO 
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACK PARTE INTEGRAL 
DEL PRESENTE CONTRATO

ACTUAI.I/ACTON EN LOS APUCADVOS REQUERUXJS VERIFICACION INSCRIPCTONAL RETHUS

28

SE DESARROLLARAN LAS ACDVIDADES EN CUAI.QUIERA DE LAS UNIDADES 
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERIX) A I-A ASIGNAClON 
REALIZADA IOR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA IOR EL SUPERVISOR PROGRAMACION DE DJRNOS
29

Observaciones:
202 Horas

Nota: Es dcbcr comraciual ancxaf la ccrtificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener conlrato nuevo 
adjuniar cl sopone de afiliacion al Sislcma General de Segundad Social en Salud como couzanle > afihacion a pension . 
Tcnicndo en cucntn que con la implcmeniacion del Decrelo 1273 do 2018 el pago de aponcs sc hacc de manera vcncida de 
acuerdo con las fcchas csiablecidas en el Dccrelo 1990 de 2016. / Firma dc ralisla

51 904 863 BOGOTAdeC.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
CLAUDIA SILENIA NINO REYCLAUDIA SILENIA NINO REYNOMBRE: NOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 
GRADO OS

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 
GRADO 05

CARGO: CARGO:

T UFIRMA FIRMA

7 C *



Cuenta de cobro 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARLENI RODRIGUEZ FONSECA. 
C.C. 51.904.863 de BOGOTA.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 3.434.000)

For concepto de:

• Honorarios Prestacion de servicios Tecnicos en cumplimiento del contrato No PS 
3478 2022 correspondiente al mes de FEBRERO DE 2022.

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

Cordialmente,

MARLENI ROfeRIGUEZ TONSEC/V
C.C. 51.904.863
Telefono 3204392315 Direccion: KRR 87 A 127 59 CAS 19 
No Cuenta 9070200622 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 28 DE FEBRERO DE 2022
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO tel£fonodirecciOnTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIAOA

FECHA PAGO ASOCLADA 
IDWME&'ANOI

CANTIDAD
CARRERA 80 D 127 89 

(NT 2 CASA 49
m3r1enyfodngi«2lonseca@gmail

.com
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCCC MARLENY RODRIGUEZ FONSECA51904863 8072345 NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 1 0

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUD PERIOOO PENSIONESC0DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2022-01 2022-01 07/0272022 56584059 $457,300BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.UNICA NOI - lodeuendienle

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cddlgo EPS Nombre NIT Cotizacibn Obligatorla UPC Adlcional Incapacldades Llccncla Matemldad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afillados
Valor Mora

No. Aulorizacion No. AulorizacldnValor Valor Cotizacibn

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 173.500 0 0 0 0 0 0 173.500 1

TOTALES PENSION

Cotizacibn
Obligatorla

Aporto Voiuntario 
Aflliado

Aporto Voiuntario 
Aportanto

Aporto FSP - 
Solidaridad

Aporto FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacibn

Valor Mora 
FSP

No.Cbdigo AFP Nombro NIT Dias Mora Total a Pagar
Affliados

222.10025-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 222.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cbdigo ARL Nombro NIT Cotizacibn Incapacldades Aportos Otros. 
Slstomas

Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a 1Fondo

Solidaridad

Total a Pagar No. Afiliados

Obligatorla' No. Autorlzaclbn Valor Cotizacibn Mora Cotizacibn Saldo a Favor FavorCotizacibn

14-11 ARL SURA 890903790-5 33.900 33.900 0 0 33.900 339 33.900 1

TOTALES CAJAS

Cbdigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF 24 Compensar Caja 860066942-7 27.800 0 0 27.800 1

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras
Roportadas

Valor antes d« IGE, LMA. 
IRP y Mora

Valor Aporto Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a PagarDias Mora

173.500SENA Salud 173.5001

PenS’On 222.100 222.1000 0 0 0 0 1

ICBF Riesgos Laborales 33.900 33.9001

27.800CCF 27.8000 0 0 0 0 1

0ESAP ESAP 0 0

0 0ICBF 0

MEN 0 0MEN 0

0 0SENA 0

457.300 457.300TOTALES 4

Este documertto esta clasificado como' PRIVADO por parte de Compensar Operador de IViformacion »
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECClbN TELfiFONOTIRO CORREONOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA
(Oiaives/aNo) CANTIDAD

CARRERA 80 D 127 89 
INT 2 CASA 49

ma'1enyrodnguezlonseca@gmail
.com

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCCC 51904863 MARLENY RODRIGUEZ FONSECA 8072345 FECHA PAGO 
(OIA/MES/ANO)

TIPO
PLANILLA

NUMERO
PLANILLA

56584059 07/02/2022
1 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO PENSIONESPEWODO SALUDC0DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2022-01 2022-01 N 08/02/2022 56633207 $4,4000NICA BOGOTA D. C. BOGOTA D.C, NOI - Indcoendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

NIT UPC Adiclonal Llcencla MntornldadCddlgo EPS Nombrc Collzaclbn Obllgatorla Incapacldades Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagnr No. Allllados
Valor Mora

No. Autorizacibn Valor No. Autorizaci6n Valor Cotizacibn

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.700 0 0 0 0 0 0 1.700 1

TOTALES PENSION

Cotizacibn
Obllgatorla

Aporto Voluntario 
Aflllado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Sotidandad

Aporto FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacibn

Valor Mora
FSP

No,Cbdigo AFP NIT Dlaa MoraNombra Total a Pagar
AfHiados

Colpenskmes 900336004-7 2.100 0 0 025-14 0 0 0 2.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cotizacibn

Obllgatorla

IncapacldadesCbdigo ARL Nombra NIT Aportos Otros Valor Nolo Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a 
Favor

Fondo Total a Pagar No. Afiliados

CotizacibnNo. Autorlzacibn Valor Slstcmas Mora Cotizacibn Cotizacibn Saldo a Favor Solldaridad

ARL SURA 890903790-5 300 300 0 0 30014-11 3 300 1

TOTALES CAJAS

Nombro Valor AporteCbdigo CCF NIT Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Allllados

860066942-7 |CCF 24 Compensar Caja 300 0 0 300 1

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Admlnistradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo AdministradoraValor Aporto Dias Mora Total a Pagar

SENA Salud 1 1.700 1.700

00 0 0 Pensbn 2.1000 1 2.100

ICBF Riesgos Laborales 1 300 300

0 0 0 0 CCF 1 3000 300

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 4.400 4.400

Este documento esta clasificado'como PRIVADO por partfe de Compensar Operador de Informacion1 i\


