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APOVO- GESTlON DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROLi

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proccso quo pcrlencce: 
Scnicio al quc pcrlcncce: 
l nidad a la que pcrlcnece:

MISIONALNo. CONTRATO - OPS: PS 3487 2022 C.D.P. No.: 105

} DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UHMES VICTORIA

C.C. |603I67SSNombre del Conlralisla: de: [CUCUTAMARLENY GRASS ORTIZ

Fccha Inicio: 2022-02-01 Fechn Terminacion inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: S 4.080 000 Valor a cobrar: S 4 284 000

VALOR PAGO 
SEGLRIDAD 

SOCIAL

FECHA DE 
PAGO 

PLANT L LA

ADICI6N/ 
OTRO SI

nOmero de 
PLANILLA

VALOR
adici6n

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERMINACI6N

N° MES DE CUENTA 
DECOBRO

CDP VALOR A PAGAR
CTA

I FEBRERO S 4.284.000I S 495.000 4429282099 7/02/2022
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 CONTRATORcMinirn de
contraio

S 12.240.000 S 12.240.000 S 4.284.000 S 7.956.000

2. INFORME DE ACTIVTDADES REAI.IZADAS V AVANCE EN CLMI’LIMIEMO DEL OHJETO DEL COM RATO
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.

Relacion de aclividadcs para el periodo: Desde: 2022-02-01 Has la: 2022-02-28

DESCRIPCIO.N DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECiFICAS

(I.as cslipuladox cn la minuta) ACTIVIDADES DESARROl.LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
obligaciOn PRODUTO O EVIDENCTA

REAUZAR IAS ACTIVIDADES. PROCKDIMIENTOS DIAGNOSI1COS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEI. PIAN DF. MANEIO, CON UN ALTO NIVEL CIENTlFlCO. ETICO 
Y HUMANO. DF. UNA MANTRA OPORITWA Y PERTTNl-NTE. EN CORRESPONDENCE CON 
LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES. Y TEN1ENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS 
DECISIONES CUN1CAS GENERADAS EN IA ATENClON MEDICA l*ROCURARAN Id. 
MFJORAM1ENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE. EL USO RACION AL DEI, CONOCIMIENTO 
MEDICO Y DE LOS RECURSOS DISPON1BLES

SE REAU/AN ATENCTONI/S A LOS PACIENTES CON PROCEDIMENTOA TAI J£S COMO TOMA DE GASES 
ARTERIALES. TOMA DE MUESTRAS Rl-SPIKATORIAS. REAU/ACTON DE TERAPIAS. RESPUESTA A 
INTERCONSULTAS DE ACUERIX) A ORDEN MEDICA

SE RIAIJ/A REGISTRO DE PROCEDLMIHNTOS 
REALIZADOS EN ITPO DE IBSTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A BHERSONSUl.TAS EN EL 
API.ICATTVO DINAMICA GERENCIAI.I

BRINDAR UNA ATENClON EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES EST AND ARES DE 
OPOR IIJNIDAD. INTEGRIDAD. SUFICIENC1A. CONTINU1DAD Y PERTINENCIA. l/N UN 
AMBENTE DE ATENClON PERSONAl.l/ADA Y IIUMANEADA. CUMPUENDO EL PRINC1PIO 
DE EQUIDAD Y CON ENTASIS EN ACTIVIDADES. PROCEDIMII-34TOS. PROTOCOIOS,
INTERVENCIONES Y GUlAS DE A IENClON, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE 
HABILIT ACION Y ACREDITACION

SE REAL1ZARA 1 RESPUESTA DE INTERCONSUI.TAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS. SE 
PRESTARA EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE 
LOS QUE SE RECIBE IXAMADO PARA LA ATENClON SE REAI.1ZAN ACCTONES PROP1AS i-34 EL 
SERVICIO DE SAI.A ERA

SE REAUZA REGISTRO DE PROCEDMENTOS
REALIZADOS EN T1PO DE HISTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS l/N EL 
APUCAT1VO DINAMICA OERENCIAL. ADEMAS DE 
DUJGENC lAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

2

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIAIES RESPETANIX) AUTONOMlA LNSITTUCIONAI. DE.
LA SUBRED. SU VISION. MISlON. ESTRIICTLIRA ORGAN1CA REGLAMENTOS 
ADMINISTRATTVOS. rtCNICOS. CIENTlFlCOS y discipunarios. acogiendo las 
DIRECTRICES INSTITUCIONA1.ES

EN I .A PREST ACTON DEL SERVICIO ST: RESPETAN LAS DKECTKES INSTITUCTONALTS Y SE 
IMPLEMENTA LA PEATATORMA ESTRATEGICA

REUNIONES DE CAPACITACION SOB RE i-A
PLAT AFORMA ESTRATEGICA

3

SE DA CODEKTURA A TODOS LOS SERVICIOS RliSPONDIENIX) LLAMADOS. INTIiRCOSNULTAS Y
REQUERIMIENTOS

SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES DANDO COBERTURA IdJ LOS 
SERVICOS Y UNIDADES

REAUZAR IAS ACTIVIDADES SI-.GUN IAS NECESIDADI-S DE LA SUBRED DANDO 
CUBERTURA EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA 
REQUERIIXJ

4

B4FORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILLA SOB RE LA CONDICION CUNICA. PLAN DE. MANEJO. 
ATT-NCTON Y RECOMIM5ACIONES DE EGRESO, CONOCER EL URAIX) DE SATISFACCTON 
SOBRE LOS SERVICIOS PREST ADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACION ADAS CON EL 
PROCESO DE ATENClON

SE BRINDA EDUCATION Y ASESOR1A EN I’ROMOCION Y PREVENTION A LOS CUE)ADORES EN
ENFERMEDADES RESPIRATOIUAS. MANIUO DE OXIGENO DOMICIUARIO Y EN CIIIDAIXJS EN CASA

SE REAUZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
EDUCATIVOS EN TWO DE HISTORIA CUNICA 
TEREVO Y EN DE BASE DE SALA ERA5

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS E INTER VENCIONES. AS! 
COMO MANTENER ACTUAUZADOS LOS INFORMES ESTADlSTICOS DEFINIDOS FOR IA 
INS 1TTUCTON Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECHSAKiOS PARA EX CUMPLIMIENTO DE 
LOS PROCESOS DE COSTOS Y KACTURATION

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A UDER 
DEL PROCESO

DD.IGENCIAMIENTO DE FORMATO DE 
FACTUKACTON. FORMATO DF INFORME MENSUAL 
ACTIVIDADES6

RESPKTAR LOS DERECTIOS DEL PACUXOE, CUMPUR H. COOKiO DE I/TICA MEDICA Y LAS
DISPOSICIONES UGA1.ES PERTTNENTES PROP1AS DE U)S SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE 
IA ATENClON

CUMi'UR Y SOC1ALEAR LOS DERECTIOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES NO APUCA
7

REAUZAR El SEGUIMIENTO YC 1 'NT id 'I A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU 
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES Al. EQUWO DE SALUD SOURK LOS 
PK<X.T;i)LMIENros ORDENADOS

SEGUIMIENTO A EST ADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA. BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO 
A LAS S HORAS Y 7 DIAS8

EMTTIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUUTCAN. REAUZAR RESUMENES DE 
HISTORIA CUNICA. EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O 
ADMINISTRATTVOS QUE SEAN SOUCITADOS

SE REAUZA EVOLUClQN DE TODO PROCEUIMIENTO O TRATAMIENTO REAUZADO Al. PACIENTE
PARA SU POSTERIOR REVISION

SE REAUZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APUCATIVO DINAMICA GERENCIAI.

9

I
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si; DiuoENciA ixx-umi:nto oil lusroRiA cUnica enfatoando conftdenciaudad y Etica
DURANTE EL MANEJO DE ESTA

DEJOENCIAR ITJ FORMA COMPLETA OPORTUNA. SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS 
CASOS EN QUE SE PRESENTER FALLAS DEI. SISTEMA). LOS FORMATOS. LA IflSTORIAS 
CUNICAS. CONSENTTMIENTO informado. reportes de estudkjs y demas REGISTROS 
PROPIOS DE SU ACTUAR. DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVE)AD 
VK5ENTE. LOS PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS 
CON El. MANIJO DE IUSTORIAS CUNICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES 
REALKADAS Al. PACIENTE CON LA FIRMA

SE REAI.IZA REG1STRO DE PROCEDMENTOS 
REAUZADOS EN TIPO DE IflSTORIA CLINIC A 
IERF.VO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APLICATIVO DIN AMIGA GERENCIAL

10

GARANTEAR LA DEB IDA RESERVA DE IAINFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS 
REGISTROS CUNICOS

SE DDJOENCIA DOCUMENTO DE WSTORIA CUNICA ENFATOANDO IA CONF1DENC1ALIDAD Y ETICA 
DURANTE Et. MANEJO DE ESTA

SE REAUZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
REAUZADOS EN TITO DE IflSTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

It

OARANTCAR LA INTEGRIDAD Y ADIiCUADO FTINCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. 
ELEMENTOS E INSTAIACIONES. ASi COMO LA UTILKAClON RACTONAI. DE LOS RECURSOS 
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE IAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y 
RESTONDER TOR SU RETOSIClON O REPARAClON CUANDO LOS DANOS SE OCASIONEN TOR 
NEGUGENCIA O INADECUADA MANIPUIAClON DE LOS MISMOS

ADECUADO USO DE ELEMENFOS Y DISTOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMENTO DE LOS 
PACENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS 
EQUIPOS. ELEMENTOS RETORTE DE SUSCESOS DE 
SEOURIDAD TOR TECNOVIGILANCIA

12

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADARETORTAR AL AREA DE RECURSOS F1SICOS - ACT1VOS FUOS DE LA SUBRED. LOS EQUIPOS
DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA. QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENC1ALES

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJITJOS A IA INSTTIUCTON

13

LEER LOS FORMATOS DE IA NSTITUCION. CONOCER LA INS ITTUCION. PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA.
CONSUI.TAS A IDS DIFERENTES APUCAHVOS DE 
LA INSnTUCTON

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPUM1ENTO DE 
IAS POUTICAS INSTTTUCIONAUiS. SISTEMA INTEGRADO DE GESOON. ACREDTTACION. 
SEOURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA 
OBLIGAIORIO DE GARANDA DE LA CAUDAD

U

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEI. SERVICIO AS1STIR A REUNKJNES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA15
DOCUMENTOS.PARTICIPAR EN LA ACTUAI EACION DE PROTOCOl.OS DEL AREA DE REIIABIUTACION Y PARDCIPAR

EN ADHERENCIA A LOS MISMOS
NORMAUZACION
EVALUACIONES DE PROTOCOLOS

DEPARDCTPAR EN IA ElABORACION. ACITJAI.I/ACTON. IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA
DE GU1AS. MANUALES. PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APUQUEN AL SERVICIO16

UIER LOS FORMATOS DE IA INSTHUCION. CONOCER IA INSTITUCTON. PI AT AFORM A ESIRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APUCATIVOS DE 
lAiNsrrrucioN

ATOYAR A IA EN IIDADEN LAS ACTTV1DAI)ES QUE SE DEMANDS SEGI IN 
REQUERIMIENTOS INTERINSTTTUCIONALES Y EXTRA INSTTrUCIONAI.ES17

CUANDO APUQUERESTONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOUCITUDESPARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACTONES Y 
REQUERIMIENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA 
A PRESTAR A LOS USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

18

SE REAUZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REAUZADOS EN TITO DE IflSTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APUCAT1VO DINAMICA GERENCIAL

MANTENER SOTORTES NECESARIOS PARA EVITAR GI.OSAS. ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A
1.0 ESTUIPILADO TOR LA INS TTRICKIN CON RESPUESTA OTORTUNA

PRESTAR El. APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES
EVITANDO ASI QUE SE GENERE GI.OSA DEFINIT1VA O PROCESOS DE CONCILIACI0N TOR 
PARTE DE EPS-S-EAPB19

REGISTRO DE NOHITCACION EVENTOS DE
SEOURIDAD. TOR WIIATS APP. AITJCATTVO EN 
INTRANER. CORREO

NOTIFICAR 1A)S SUCESOS DE SEOURIDAD Qlffi SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE
ATENCION. PARTICIPAR EN LOS ANAUSIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENT AR 
LAS ACCIONES DE MEJORA DEFTNIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEOURIDAD

20

REAUZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILARETORT AR LOS EVENTOS DE NOTD-TCACKJN OBUCATOR1A CON LA OTORTUNIDAD
ESTABLECIDA EN I.A NORMATTVIDAD VIGENTE21

AIOYAR LAS ACIT VII) ADIS DE DOCENC1A DE SERVICIO EN LA RE VIST A MEdICA U OTRO
ESPACIO DIR1GIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/O PERSONAL DEL SERVICIO. PARA EL 
DESARROU.O Y FORMALTON DEL RECURSO HUMANO EN SALUD. SI APUCA

ATOYAR Al. PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROUTS NO APUCA
22

SE REAUZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REAUZADOS EN TITO DE H1STORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN El. 
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

INSTRU1R A LA COMUN1DAD SOBRE U\ PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE 
SU ESPECIALIDAD

REAUZAR SOCIAL1ZACTONES PERTINENTE AL AREA

23

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIAASISTTR A REUNIONES. CAPACIT ACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTARASIST1R A LAS JORNADAS DE CAPACTTAClON. INDUCClON. REUNIONES. COMITES Y
EVENTOS A LOS CUAI.ES SEA CONVOCADO24

INFORMACION TOR MEDIO MENSAJE O INFORMEINFORMAR OTORTUNAMI NIE CUALQUfl-R IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DI-
LAS ACTIVIDADES

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONIRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPUMIENTO DE SUS OB UGAC JONES25

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A 1.0 ESTIPULADO TOR LA INSTTIUClON CON RESPUESTA
OPORTUNA

FACIUTAR LAS LABORES DE SUPERVISION. EVALUACTON Y CONTROL QUE LA SUBRED.
REAUCE EN FORMA DIRECTA TOR LA SUHDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, I-A 
OFICINA DE CAUDAD Y/O A TRAVEs DE. TERCEROS

NO APUCA

26

CUMPUMIENTO PLANES DE MEJORAREAUZAR Y DAR CUMPUMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INFERNOS Y EXTERNOCUMPUR OTORTUNAMENIE LAS RECOMENDACKJNES. OPORTUNIDADES DE MEJORA.
ACT AS DE COMI'ROMISO Y DEMAS SOUCITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE 
C ALIDAD

27

VERIF1CACION INSCRIPCIONAI. RETIRESACTUALIZACION EN LOS APUCATIVOS REQUERIDOSACREDrTAR INSCRU’CION I>i EL RimiUS. MIPRES Y RUAF CONTEMDAS EN EL FORMATO
DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INIEGRA1. DEL PRESENTE CONTRATO 
CONTENIDAS EN EL FORMAT O DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE I LACE PARTE INTEGRAL 
DEL PRESENIE CONTRATO

28

PROGRAMACION DE TURNOSSE REAI.KAN LAS ACTIVIDADES EN IA UNTDAD INDICADA TOR EL SUPERVISORSE DESARROUARAN IAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE IAS UNIDADES 
CORRESTONDIENTT:S A I a SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A IA ASIGNAClON 
REALEADA TOR EL SUPERVISOR

29

Observacioncs:
252 Horas

brass Orlrz.
Firma atl Conlralisla

Nola: Es dcbct conuaciual anc.xar la ccrtificacibn del pago a Salud, pension y ARL En 
adjunlai cl soponc de afiliacion al Sisicnia General de Sc gun dad Social en Salud como coti/anlc y afiliacion a pension. 
Tcnicndo en cucnia que con la implenienlacion del Decreio 1273 de 201S cl pago de apones se hacc de manera venada de 
acuerdocon las fcchas csiablccidas en cl Dccreto 1990 de 2016.

de icner conuaio nuevo

CUCUTA60 316.755 deC.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
CLAUDIA SILENIA NINO REVCLAUDIA SILENIA NINO REY NOMBRE:NOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
GRADQ05

CARGO:CARGO: GRAI

FIRMAFIRMA

V
U- *



Cuenta de cobro 1

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

DEBE A:

MARLENY GRASS ORTIZ. 
C.C. 60.316.755 de CUCUTA.

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 4.284.000)

For concepto de:

• Honorarios Prestacion de servicios Tecnicos en cumplimiento del contrato No PS 
3487 2022 correspondiente al mes de FEBRERO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO 
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

< (aiWy (q[Q& Qr i>
MARLENY GRASS ORTIZ.
C.C. 60.316.755
Telefono 3015816778 Direccion: KRR 68 G 9C 97 APT 404 
No Cuenta 468270024499 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 28 DE FEBRERO DE 2022



PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL D/W/IVICI\JD/\501

GENERALES OE LA PIAMUA _________

A429282099 T1PO DE PI AMUA
2022 I’EHIODO COlIZAaON SALUD

OATOS OEMERALES OEL APORTAHTE
CEDUIA DC CIUDADANIA NUMERO DE IDENTiriCACIONCACIDN 60316755 

MARLENY GRASS ORTI7 
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 

4689516 
MNDEPfcNDIENTE 

ActivyJade* »^gu(oOo'as y de la »cl

NUMERO PLANILLA 
PERKXX) COTIZAClON OTROS 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa'mm/ad):

WNDFPENDIENTES
2022owo ANOMES MES ANO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DGPARTAMCNIO 
CRA 68G N 9C-97 APT 404 TRR 1 TFl fFQNO

02-INDEPENDItNTE CLASE APORTANTt
PRIVADA ACT|VIDAD ECONOMlCA 

UMCO

0
2022^02/07 NUMERO AU lORIZAClON 0716588548

NTt
A
iesentaciOn.
iXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAR1A) NO

TOTAL APORTES A PENSldN-----------------------------
APORTES VOlUNTARIOS _ ,

COTI2ANTE
VORA TOTA1FS

ZH
FSPADMINISTRADORA

COTIZAaONNo. COTIZANTES

sd ^^.000
FSPNOMBRE COTI7ACION MORA VALOR PAG ADOFMPIEADOR SOLIDARIDAD SUBSISTENCE3

SOS 25S 000 S0^ 1 *1 SCI so2S-H COLPbNSIONES S 2SA.OOO 
S 258.0000 SO

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAQDAO PGR 

ENFERMEDAD
UQUIDACION TOTALLSUCtNCIA MAI ERNIDAO SALDO A FAVOR MORAADMINISTRADORA

No.

TCOTI2AN!fcS NClMERO
autohizaciOn

AU^OS

SO

VAl OR 
ADKLS

VALOR
ADREScotizaciCa VALOR PAGADOCOT12ACION 

S O _ S 200.000

APORTES MORA DESCUCNTOVALOR r’_ANILlA VALORNOM8RE VALOR

-it. .Sd stiso sd
~T? _J1E PS005 SAM T AS S.A.

so

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
INCAF'AC 10AD IRP 

VALOR
TOTALES 

DESCUENTO
SALDO A F AVOR 

PLANILLA
LioUIDAClON
CO'I/ACION

ADMINISTRADORA No. COIIZANIES PAGO A OTROS RIESGOS APORTES VALOR PAGADONUMi RO AUTORIZACION VALOR MORAJ NOMBRF
S 39 00b
S 39.000

$39,000 SO $0$0 S 39 000 
S 39.000

14.7-SEGUROS BOLIVAR S A 1
SOso

UQUIDACION DETALLADA APORTES

PENSION
SEGURIDAD SOCIALNOVEDADES PAR A* (SCALES

CCF SENA ICBF LSAP .MINfcDU
DATOSDFl COT1ZANTE

SAI UD ARP

8v^uNtlmosfiill? » s § I 5 is 1 
8:

88 8FSP CENTRO 
DF

TRABAJO 
S~ 60316755 $ 39.0CC $0

INWCADOR 
• TAR5FA

SUBSlSTEMaA SCXIOARIOAD FMPLfADOO EMPIEADO ESPECIAL

TU'O SJO* PO SA_ARIC TIPO D£ 
COU/AKTfcCOTIZAMt HASICO SAIAHIO TOTAL w, IBC 

APORTE*
TOTAL TOTA TOTAL TOTAL TOTAL 

APORTE APORTC APORTC APOR TE APORT ETOTAL
APORTE

VALOR TOTAl 
ADRES APORTE

NOMBRES IBC C0TI7ACI0N ADVLN^ IBC COTIZA(a0N 
$ $2*000

ADMIN IBCADMINADMIN - I 1
sir SO SO SO SOSO s ci !««™i'S2SS.bo6EPSOOS » S S 200600' :•] SJonOMK ?.

SAMIAS 1 800 003
■xso $0 io>1.600X00 2S14

COIPENSI
ONES

SFGUROS
BOLIVAR

1 600 0001.600 000
SA

SA

TOTAL S 495.000

♦ €

*

PAGINA 1 OE 1AM USUAKJO SOI CC1097407728

am.


