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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALl'D CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACTON 

FORMA I O IN FORME YCUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRA! O
MISIONALProceso quc pertenecc: 

Scrvicio al que perlencce: 
linidad a la qnc pcrlcncce:

PS 3486 2022No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

UMHES JORGE ELIECER GAITAN

C.C. |55.158.404 do: [nEIVAMARIA MONICA DUSSAN GARCIANombre del Conlratisia:

Valor a cobrar: S 3.264.000Valor Meiisual: S 3.264.0002022-04-302022-02-01 Fecha Terminacidn inicial:Fcclia Inicio:

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL

FECHA DE 
PAGO 

PLANILLA

NUMERO DE 
PLANILLA

ADICION/ 
OTRO SI

N"FECHA DE 
TERMINACION

VALOR
ADICION

FECHA DE 
INICIO

MES DE CUENTA 
DE COBRO VALOR A PAGARCDP CIA

S 404.200 9429719608 04.02/2022FF.BRERO S .3.264.000II
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VALOR TOTAL 
DEL CON TRATO

VALOR INICIAL 
DEL CON! RATO SALDO DEL CONTRATOPACOS REAI.I/.ADOS

Resunicn dc 
contrato

S 6.528.000S 3.264.000S 9.792.000 S 9.792.000

2. INFORME DF. ACTIVIDADES RF.AI.I/AD.AS 3 AN AN< I LN ( IMPI.IMII.M () DLL OB.IKTO 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 SAI.UD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Hasla: 2022-02-28Relat ion de actividades para el periodo: Dcsde: 2022-02-01

OBLIGACIONES ESPECil 1C AS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CU.MPLIMIENTO DE CADA
obligaciDn PRODLTO O EVIDENCLA(Las estipulailas cu la minuia)

SI: K LAI.I/A Rlf.lSIRO Di 1'ROCEDIMIF.NTOS
REALIZADOS EN T1PO DE IIISTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSUNStll TAS EN El 
APLICAT1VO DINAMICA GERENCIAL

SI Hi Al I/AN A11 .Nt. IO.NLS A 1.0' PACIEN1I s CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DL
GASES ARTERIAI.ES. TOMA DE MIIESTRAS RESPIRATORIAS. REAI l/ACION DE TERAPIAS. 
RESPUESTA A INTERCONSLT.TAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA

Rl \! I/AR I \S \t IIMDADES I’K. K I DIMIEMOS 1)1 \GNT IS I ICON V il RAPI : TICOS
DETI RMINADOS DI NIRO DE I PI AN DE MAM JO. CON l rx Al TO NIVEL CUNT lETCO. f TICO 
Y HtiMANO. DF UNA MANFRA OPORTl 'N A Y PI RUM NO . IN CORRILSPONDENCIA CON 
LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES. Y TFMENDO EN CUENTA QUI TODAY LAS 
1)1 C7SIONES Cl INICAS GENERADAS EN LA ATLNCTON MLDIC A. PROC1 KARAN I I 
Ml JORAMIFNU) 1)1 I A SAI.UD DLL PACIENTE. EL USD RACIONAL DEL CONOCIMIENTO 
MtDICO Y DE EOS RECIIRSOS DISPOMIII.ES

1

SE KI AI I/A REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSUI FAS FN El 
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL. ADEMAS DE 
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DESALA ERA

SI KEAU/AKA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLELTDOS. SI
PRI.S | AKA 1.1. SI.RVlc |1) A II is PACII N IF S QCI SE ENCUENTRAN EN LA EN IREGA DE IURNO O DI 
LOS QUE SE REOIIi: I.LAMADO PARA LA ATENUON SE REAL 12AN ACCIONES PROPIAS EN EL 
SF.RVICIO DE SAFA EIC-\.

BKINDAR I NA A I ENClON I N SAUT) HI.'SCANDO LOS MI JORI.S FM ANDAKES III

IIAHILFTACION Y ACREDITACION

IIISTORIA CLINICA

2

REUNIONES OK CAPACITACION SOHRE LA
PLATAEORMA E STRATEGIC.A

EN I.A PRESTACION DEI. SERVICTO SI RF.SPEFAN LAS DIRKCTICES TNSTITUCIONALES Y SE
IMPLEMENTA LA PL A FAFORMA FSIRAIEGICA

PRES1 \R SUS SERVK IDS AS1STFNCIAU s RESPI:TAMX) ACroNOMlA INST ITUCIONAl DE
LA SUBRED. SU VISION. M1SKJN, IS I Rl CTI IRA ORGAMCA Rl OI.AMI NT I IS 
ADM1NISTRATIVOS. TECNICOS. CTENTlEICOS Y DFSC7PIINARIOS. ACOGII NDO LAS 
DIRECTRICES INSTITUCTONALES

3

SU CTEUNTA CON UN CRONOGRAMA DF
ACTIVIDADES DANDO COBERTURA EN LOS 
SERVICOS Y UNIDADES

,1 DA colli KM RA A IO0OS LOS SERVK Ins. Rl SpONDIENDO LLAMADOS, INEERCOSNULTAS Y
REQUERIM1F.NTOS

REAI.I/AK I.AS AC IIVIIIADI s si GUN I AS NLCT.SlDADIS DE I A SUBRI D DANDO
CUBERTURA EN TODAS I AS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA 11 SERVICK) Y SEA 
REQUERTDO4

si KIAII/A KU.IMKO DE PROCEDIMIENTOS
EDUCAT1VOS EN TIPO DI IIISTORIA CUNICA 
TEREVO Y EN DF BASF DE SAFA ERA

SI IlKINDA I 1)1'l AC KIN Y AM SORIA FN PROMOCION Y PREVFNCION A LOS CT UDAIXW s IN
LNT'FRMI DADF.s RESPIRATORIAS. MAM JO 1)1 OXK.ENO DOMICII.IARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

1NEORMAR Al PACIFNI I. Y SU FAMIL1A SOHRE IA CONDICION CLINIC A. IT AN DI
MANTJO. All N( ION Y RECOMENDACIONEN DE EGRESO. CONOCFR LI. GRAIX) DE 
SATISIAC'C ION SOHRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES 
RELAtTONADAS CON El PKOU SO DF Al ENCTOn

5

1)11 lOENCIAMIENTO DE FORMAIO DE
FACTURACION. FORMATO 1)1 INFORME MF.NSUA1 
ACTIVIDADES

si EI.ABORAN 1ST oKMFs 1)1 Al IIVIDADES REAI.I2ADAS DURANTE FL MFS Y sfc ENFREGA A I 11)1.R
DEL PROCESO

I I F VAR Rl GIMRO DI. I.AS Al I IVIDADES. PROCEDIMIENTOS I. INTERVENCIONli. AM
COMO MAN II N| R ACFUAl l/AIX)S LOS INFORMES I.STADiSI 1COS DEI INIDOS POR I A 
INSTITUCION Y TODOS AQUU.I.OS RtGISI ROS M CESARIOS PARA EL CU.MPLIMIENTO DE 
LOSPROCESOS DL COSTOS Y FACTURACION

6

NOAPLiC'AClIMPI.IR I SOC IA1.I/AR LOS DEREUIOS Y 1)1 HI Ri s DL LOS PACIFNI I SRESPI IAK LOS DI RECIIOS DEI PACIENTE. CUMPLIR LL CODIGO DL L FICA MLDICA Y LAS
DISPOSE IONI s I 1,1,Al I S PI HI 1ST Nil s PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESFI 
LA AIENClON7

HAST. DF KFGISIRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO
A LASS MORAS Y 7 DIAS

SI.GUIMIEM1) A F.STADO DE SAI.UD DE PACIENTES SALA ERA.Rl M l/AK FI SEGUIMIENTO Y CONTROL A PAUEMl S LN LOS Q1 I SI Rl Ql I! K \ si
PARI KTPACION E 1MPAKTIR INSTRUCCIONES AL E.QU1PO DE SA1 UD SOHRE LOS 
PROCEDIMIENTOS ORDEN ADOS8

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN I IPO DF. IIISTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSUI. FAS EN EL 
APLICA TIVO DINAMICA GERENCIAL

SF REALIZA EVOI.UC10N DL IODO PROCEDIM1I NTO O TRATAMIENTO RFAUZAIXI Al. PACIENTE
PARA SU POSTERIOR RFATsION

1MIT1R CONCU'TOS MEDICOS QUE SI. I I. RF.QUII RAN Rl Al l/AR KIM Ml MS DE
IIISTORIA CT 1NICA. FPIC'RISIS U OTROS DOCUMENT.)S AMs IIMIAUS1 > 
ADMINISTRATIVOS QUE SEAN SOI ICITADOS9
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VERSION: 03 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTR.ATACI6N 

FORMATO INFORME YCUENTA DE COBRO

SE DILIGENCIA DOCL’MENTO DE IIIMOR1A CUNICA ENFATIZAMX) I.A CONEIDKNCIALIDAD Y ETICA
DURANTE EL MANFJO DE ESI A SE REALIZA RFGISTRO DF PROCFDIMIENTOS

REALIZADOS EN FIFO DE HIS LORI A CLINICA 
IFRFVO Y RESPUESTA A 1NTF.R.SONSULTAS EN EL 
aplicativo dinamica gerfncial

DIL1GENCTAR EN FORMA COMPLEEA. O PORI IN A. sis IFMATI/ADA Y LEGIBLE (EN LOS 
CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SIST EMA). LOS FORMATOS, LA I MSI ORIAS 
U-lNICAS. CONSENEIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGIS EROS 
PROPIOS DE Sll ACEUAR. DE ACUERDO A LO ESTABI.ECIDO EN LA NORMA ITVIDAD 
VIGENTE, LOS PRCK I DIMIENTOS DE AI DITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS 
CON El MANFJO DE IIISTOR1AS CLlNTCAS Y RESPALDANDO EODA.S LAS ACTUACIONF.S 
RHAI.IZADAS AL PACT ENT i: CON LA FIRMA

10

SE DILIGENCIA IXK'UME.NTO DE IIISIORIA CI.I.NICA ENFAT l/.ANUO LA CONETDENCI ALIDAD Y ETIO\
DURANTE EL MANFJO DE ESI A.

SE REALIZA RFGISTRO DE PKOCEU1MIENTOS
REALIZADOS EN T1PO DE IIISIORIA CLINICA 
EEREVO Y RESPUESTA A INEERSONSULTAS EN EL 
APLICATIVO DINAMICA GERFNCIAL

OARANTIZAR LA DEUIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS 
REG1STROS CLlNICOS

II

ADECLADO USO DE ELLMENTOS V DISPOSITIVOS MEDICOS EN El. TRATAM1ENTO DF. LOS
PACFENTES.

FORMATO DE L1MPIEZA Y DESINFECCION DF. LOS
EQUIPOS. ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DF 
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

GARANIIZAR LA INI EGR1DAD Y ADECUADO FUNCTONAMIE.N EO DE LOS EQUIPOS, 
ELEMENT OS E LNSTALACIONES. ASl COMO LA IT ILIZAClON KACTONAL DE LOS RECITISOS 
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACT IVIDADLS CONTRA EADAS S’ 
RESPONDER POR SU REPOSlClON O REPARACION CUANDO LOS DAN'OS SE OCASIONEN 
POR NEGLIGENCIA OINADECUADA MANIPIT.ACION DF. LOS MISMOS12

EN CASO DE POR IAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTETUCTON REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADAREPORT AR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS I DOS DL LA SUBRED. LOS EQUIPOS 
DE PROPIEDAD DEL COST RAITSTA. QUE SE DESTINE A LAS ACT1VIDADES ASISTENCTAl.ES13

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCTON. CONOCER LA INSEMUCTON. PLAIAFORMA I.SI RAII GICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y AI.MERA.
CONSULT AS A LOS DIFE RENTES APLICATIVOS DE 
LA INSTITUCTON

PARTICTPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO. IMPI EMI NEACTON Y CUMPIIMIENIO DE
LAS POl.tTlCAS INSTETUCIONALES. S1STEMA INTEGRADO DE GESTION. ACREDIEACTON. 
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTEVIDADES ENMARCADAS DENI RO DEL SISEEMA 
OBI.IGA FORK 1 DF. GARAN ITA DE LA CALIDAD

14

FIRNU EN FORMATOS DE ASIST ENCTAPARTICTPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADI s DEI SLRVTCTO AS1STIR A REUNTONES, CAPACTTACIONES Y ACTIVIDADF.S DE BIENES EAR15
PARTICTPAR E.N LA I LABORACTON, ACTUALIZACION. IMPI.EMLN I ACTON Y ADIIERENCIA
DE. GUI AS. MANUALES. PROCEDIMILNTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVIC'D

PARTICTPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REIIABILITACION Y
PARTICTPAR EN ADIIERENCIA A l.( IS MISMOS

NORMAMZACION
EVAI.UACIONES DE. PROTOCOLOS

DE DOCUMENTOS.
16

A TAVFs DE LA PAGINA WEB Y AI.MERA.
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DF 
LA INSTITUCTON

LEER LOS FORMATOS DE I.A INSTITUClON. CONOCER LA INSTITUCTON. PI A I Al OHM A ESI KAEFGICAAPOYAR A I A ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMAND!' SEGUN
REQIJERIMIENTOS INTERINSTEEUCIONALES Y EXTRA INSTITUClON ALES17

RESPONDER DE FORMA Ol’ORTUNA QUEJAS. RECLAMOS SOLICIT DDLS CUANDO APLIQUEPARTICTPAR EN LA ELABORAC10N DE RI.SPIT.SIAS A RECLAMACTONES Y
REQUERIM1ENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE. LA AI I.NC TON QUE SE OBI.IGA 
A PRESI AR A LOS USUARIOS O PACIENTES QIT. DEMANDEN FT. SI RV1CIO18

SE REALIZA REGIS IRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE IIISIORIA CLINICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APLICATIVO DINAMICA GERFNCIAL

MANTENER SOPOR! I S NECLSARIOS PARA EVITAR GLOSAS. ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A
LO ESTU1PILADO POR LA INSTITUCTON CON RESPUESTA OPORTUNA

PRI STAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES
EVTI ANDO ASl QUE SE GENERE GI.OSA DEI TNT TIVA O PROCESOS DE CONCTLIACTON POR 
PAR EE DE EPS-S-EAPB19

RFGISTRO DE NOTIFICACION EVF.NTOS DE
SEGURIDAD. POR W1IATS APP, APLICATIVO EN 
1NT R.ANER. CORREO

DF.TECTAR Y NOTH ICAR EVF.NTOS DE SEGURIDADNOT IITCAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SI PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
ATENClON. PARTICTPAR EN LOS ANAL ISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENT AR 
LAS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICTO20

APLICATIVO SIVIGII.AREPORIAR LOS EVF.NTOS DE NOTTETCACTON OBI.IGA TORIA CON LA OPORTUNTDAD 
ESTABI.ECTDA EN LA NORMA ITVIDAD VIGENTE

REALIXAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA
21

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO A PLICAAPOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICTO EN LA REVISE A MEDICA U OTRO
LSPACTO UIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y O PERSONAI DEL SERVICTO. PARA IT. 
DESARROI I O Y EORMACION DEI RECURSO HUMANO EN SALUD. SI API.ICA22

SE REALIZA REG1STRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE I11STORIA CLINICA 
EEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APLICATIVO DINAMICA GERFNCIAL

RFAL1ZAR SOCTAl IZACIONFS PETTI INENIL AL AREAINSTRUIR A LA COMUNTDAD SOBRE LA PRI VTCNCTON DE I AS ENTERMEDADES PROPIAS DE 
SU ESPECTAIIDAD

23

FIRMA EN FORMATOS DE ASIST ENCTAASIST 1R A REUNTONES. CAPACT TACK (NFS Y ACTIVIDADES DE BIEXESTARASISTIR A LAS JOKNADAS DE CAPAC IT ACTON. INDUCTION. RLUNTONES. COMITES Y 
EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO24

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE OINEORMEINEORMAR OPORTlLNAMENTE CUAI.QUIER LMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN IT DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES

INI ORMAR Al SUPERVISOR DEL CONTRA!O CUALQUIER NOVEDADQIT: MIC I E EL
CUMPI.IMIENTO DF. SUS OIIEIGACIONES25

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A 1.0 ESTIPULADO POR LA INSTHUClftN CON RESPUESTA
OPORTUNA

NO APLICAFACIEI EAR LAS 1.ABORTS DE SUPERVISION. I.VAl.t 'ACTON Y CON 11« II. QUE LA SUBRED.
RE ALICE EN FORMA DIREXTA POR LA SUBDIRECClOX DE SERVICIOS DE SALUD. LA 
OE1CINA DE CALIDAD Y O A TR.W'fiS DE TERCEROS26

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORAREAI.IZAR Y DAR CUMPUMIINIO A EOS PLANES DE MEJORA DE EOS ENTES 1NTKRNOS Y F.XTKRNOCUMPI.IK OPORTUNAMENEE I. 
ACT AS DE COMPROM1SO Y DE: 
CALIDAD

AS RECOMENDACTONTS. OPORTUNIDADES DE MEJORA.
MAS SOLICITUDES DE I.A SUPERVISION Y DE LA OFICTNA DE27

VERIEICACION INSCRIPCIONAI. RET11USACREDI I AR INSCR1PCTON EN EL RETIIUS. MIPRES Y RUAE CON IENIDAS EN IT. FORMATO 
DE NECE.SIDAD Dl PERSONAL QUE IIACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. 
CONI ENIDAS EN El. FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE IIACE PARTE INTEGRAL 
DEL PRESENTE CONTRATO

ACTUALIZACION EN LOS APLICA! IVOS REQUERIDOS

28

PKOGRAMACTON DE Tl 'RNOSSE KEAMZAN LAS ACT IVIDADLS EN LA IJNTDAD1ND1CADA POR EL SUPERVISORSE. DESARROI.I.AR.AN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNTDADES
CORRESPOND! EJCTES A I.A SUBRED CENTRO ORIENTE. DE ACUERDO A I.A ASIGNACION 
REAI.IZADA POR El. SUPERVISOR29

Observaciones: 192 boras

9Nola: Es dcbcr conlraciu.nl oncxar la ccnificacion del pago a Salud, pension >• ARE. En caso dc (cnct conlralo nuevo 
adjuntar cl soponc dc afiliacion al Sisicma General dc Scguridad Social cn Salud como coti/antc y afiliacion a 
pension.. Teniendo cn enema que con la implcmcmacion del Dccrcto 1273 dc 2018 cl pago de aportes sc hacc dc 
mancra vcncida dc acucrdo con las fcchas csiablccidas cn cl Dccrclo 1990 dc 2016. iTtfria del Conlralisla

NE1VAC.C. de55.158.404

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

CLAUDIA SILENIA NINO REYCLAUDIA SILENIA NINO REY NOMBRE:NOMBRE:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 

GRADO 05
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 

GRADO 05
CARGO:CARGO:

FIRMAFIRMA



Cuenta de cobro 1

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

DEBE A:

MARIA MONICA DUSSAN GARCIA. 
C.C. 55.158.404 de NEIVA.

LA SUMA DE:

IRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 3.264.000)

Per concepto de:

• Honorarios Prestacion de servicios Tecnicos en cumplimiento del contrato No PS 
3486 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,

r
! \9JLJi. j x

NICA DUSSANtGARCIA.MARIA
C'.C. 55.158.404
Telefono 3014159009 Direccion: KRR 56 151 51
No Cuenta 74080854 CUENTA DE AHORROS BBVA COLOMBIA

Fecha: 28 DE FEBRERO DE 2022



aportes 
en lineam Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaciftn Razon Social Clase Aportantedv Sucursal Principal Dlreccion Cludad-Departamento Tel^fono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 5515840*1 DUSSAN GARCIA MARIA MONICA INDEPENDIEHTE PRINCIPAL Carrera 56 II 151 51 trr 6 ap BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
203

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ClavePeriodo Tlpo Fecha Pago

Penildn Salud PlanlllaPago Planllla Llmlte Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 09001657 9429719608 I 2022/02/02 2022/02/04 BANCO DE OCCIDENTE $404,2000

UqUIDACION DETAILADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. I Identification I Codigo I Dias I Codigo Dias Codigo Dias Codigo biasl Dias INombres IBC Aporte IBC Aporte IBC IBCAporte Aporte IBC Aporte

$1,306,000 $1,306,000 $163,300Sur tirs.il: PRINCIPAL (1 Afillados) $209,000 $1,306,000 $31,900

cantto da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,306,000 5209,000 51,306,000 5163,300 SO 50 $1,306,000 $31,900 SO SO

Si.306,000 $209,000Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,306,000 5163,300 SO SO S1,306,000 S31,900 SO so
Ice 155158404 IdUSSAN MARIA 1230301 I 30 $1,306,000 5209,000 El'SOOa 30 51,306.000 5163,300 SO SO 51.306,0000 M-/ 30 531,900 0 SO SO

SI.306,000Total Afiliados( 1) S209.000 51,306,000 S163.300 SO SO 51.306,000 S31.900 SO SO
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aportes 
en lihea* Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identlficacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Tel^fonoDirecclon Exonerado SENA e

ICBF

CC 551S8-(04 DUSSAN GARCIA MARIA MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 56 I1151 51 Irr 6 ap BOGOTA-BOGOTA O.E. 5555555 No
203

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tlpo Fecha Pago

Pensldn Salud Pago Plan! Ha Planllla Llmlte Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 00001657 9429719608 2022/02/02 5404,200I 2022/02/04 BANCO DE OCCIDENTE 0

MipMENDEPAGO

Rll GO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5209,000 50 $0 5209,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 5209,000 $0 50 5209,000

531,900

531,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 531,900 50 50

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 531,900
5163,300

50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) SOSO 5163,300

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5163,300 SO SO 5163,300

$404,200TO IAL $404,2001
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