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SKteura de Salud
SuBred Imegrada Ce Senncios de Salud

SUBRED INTEGRADA 1)F SERV1CIOS DF. SAUID CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRA TAClON 

FORMAT© INFORME Y CUENTA DE COBRO* Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENKRAI.ES DEL CON I RATO
MISIONALProccso que pcrlcnecc:

Stn icio »l quc pcnenecc: 
Unidid a la quc pertenece:

105No. CONTRATO - OPS: PS 3504 2022 C.D.P. No.:
DIRECCION DE SERV1CIOS COMPLEMENTARIOS

UMHES SANTA CLARA

de: [BOGOTAC.C. [52.054.741CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEALNombre del Coniralisla:

Valor a cobrar: S 2.856.000Valor Mcnsual: S 3.672.0002022-02-01 2022-04-30Fecha luicio: Fecha Tenninacidn iniciai:

FECHA DE
PAGO

PLAMLLA
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TERMLNACldN
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ADICldN

FECHA DE 
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VALOR A PAGARCDP
CTA

9/02/20229430869350S 2 856.000 S 404 0001I
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VALOR 1NIC1AL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS
REALIZADOS

SALDO DEL CON PRATO
Resumen dc 

contrato

S 11.016.000 S 11.016.000 S 2.856.000 $8,160,000

2. INFORME DE ACTIV1DADES REAI.IZADAS V AVANCE EN CU.MPI.IM1ENTO DEL OB.IETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACT1V1DADES EN LA DIRECCION DE SERV1CIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Hasta: 2022-02-28Relation de aclividadcs para el periodo: Desdc: 2022-02-01

DESCRIPClON DEL DESARROLLO
OBUGACIONES ESPECIFICAS 

(lau otipubulu cn la minuu)
ACTIVIDApES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGAClOiN

;»■

PRODUTO O.EV1DF.NCIA

SK REA1.IZA REGISTRO DE 1'ROCEDIMIENros
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CUNICA 
TEREVO Y RKSPUESTA A INTERSONSUl.TAS EN El 
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

RKAL1ZAR LAS ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS 
DETERMINADOS DENTRO DEI. PLAN DE MANEJO. CON UN ALTO NIVEL CIHNTlFICO. ETICO 
Y HUMANO. DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE. EN CORR ESPONDENCIA CON LAS 
NECES1DADES DE LOS PACIENTES. Y TENIENDO EN CUI-TTFA QUE TODAS IAS DECISIONES 
CLINIC AS GENERADAS EN IA ATENCION MEDICA. PRIXIURARAN EL MFJORAMENTO DE 
LA SALUD DEL PACENTE. EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENIO MEDICO Y DE LOS 
RECURSOS DISPONIBLES

SE REAUZAN ATENCiONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIM1ENTOA TALES COMO TOMA DE GASES
ARTERIAI.ES. TOMA DE MUESTRAS RESPIKA TORI AS. REALEACION DE TERAPIAS. RESPUESTA A 
NTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MfiDICA

1

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTO.S
REAUZADOS EN TIPO DE HISTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APUCATIVO DINAMICA GERENCIAL. ADEMAS DE 
DILIOENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD HUSCANIX i LOS MFJORES ES LAND ARES DE 
OPORTUNIDAD, INTEGR1DAD, SUHCIENCIA CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN 
AMBIENTE DE ATENCION PERSONALIZADA Y HLIMANIZADA CUMPUENDO EL PRINCIPIO 
DE EQUIDAD Y CON ENTASIS EN ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS. PROTOCOLOS.
INTERVENCTONES Y GUlAS DE ATENCION. DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE 
HABILITACION Y ACREDITAClON

SE REAI.IZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSIII TAS EN LOS TIEMPOS ES I ABLHCIDOS. SE PRESTARA
El. SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN U\ ENTREOA DE TURNO O DE I.OS QUE SE 
RECTBE LLAMADO PARA LA ATENCION SE REAUZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SAIA

2 ERA

REUNIONES DE CAPACITACTON SOBRE
P1ATAFORMA ESTRATEGICA

I'RESTAR SUS SERVICE is ASISIENCIALES RESPITANDO Al ITONC )M1A INSTITUCIONAL DI 
U\ SUBRED. SU VISION. M.SION. ESTRUCTURA OROANICA REG1AMENTOS 
ADMINISTRAT1VOS. TECNICOS. CIENTtFICOS Y DISCIPI.INARIOS, ACOOIENDO IAS 
DIRECTRICES INSTTIUCIONALES

EN LA PRES I ACTON DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECT1CES INSTITUCIONAULS Y SE
IMPUiMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

3

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

SE' DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS. RESPONDIENDO LLAMADOS. INTERCOSNULTAS Y
REQUERIM1ENTOS

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO 
COBERTURA EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA 
REQUERIDO 4

SE BRINDA EDUCALTON Y ASESORIA EN PROMOCI0N Y PREVENClON A LOS CUIDADORES EN
ENFERMEDADES RESP1RATORIAS. MANEJO DE OXIGENO DOM1CILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA

SE REAI.IZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTO.S
EDUCA3TVOS EN TIPO DE HISTORIA CUNICA 
TEREVO Y EN DE BASE DE SALA ERA

INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDIClON CUNICA. PLAN DE MANEJO.
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO. CONOCER EL GRAIX) DE SATISFACCTON 
SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL 
PROCESO DE ATENCION

5

DOJOENCIAMIENTO DE FORMATO DE
KACTURACION, FORMATO DE INFORME MENSUAI 
ACTIVIDADES

SE I! A HORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REAIIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREOA A EIDER
DEL PROCESO

LIE VAR REGIS FRO DE LAS ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS E INTER VENCIONES. ASl
COMO MANTENER ACTUAUZADOS LOS INFORMES ESTADlSTlCOS DEFIN1DOS POR LA 
INSTITUCION Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE 
LOS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURAClON

6

NOAPUCACUMPLIK Y SOCIALIZAR LOS DERECIIOS Y DEBERES DE IDS PACIENTESRESPETAR IDS DERECHOS DEI. PACIENTE. CUMPUR EL CODIGO DE ET1CA MEDICA Y LAS
DISPOSICTONESI-EGALES PERT1NENTES PROPIAS DE IDS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE 
1 j\ ATENCION

7

BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO
A LAS 8 HOKAS Y 7 DIAS

SEGUIMIENTO A 1-STADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA.REALIZAR I-X SEGUIMIENT O Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
PARTICIPACION E IMPART IR INSTRUCCTONES /\L EQU1PO DE SALUD SOBRE LOS 
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

8

SE REAI.IZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CUNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL 
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

SE REAI I/A EVOI.UCTON DE TOIXT PROCTDIMIKNFO O TRATAMIENTO REAUZADO Al. PACIENTE
PARA SU POSTERIOR REVISION

I Ml I IK C<>NC'EPIOS MEDICI)S QUE SE i I REQtRERAN. REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA
CLINICA, EP1CRIS1S U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADM I NT STRATI VOS QUE 
SEAN SOUCFFADOS9
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DIUCiENCIAR EN FORMA COMPLETA. OPORTUNA. S1STEMAT1/.ADA Y U-OIBLE (EN LOS 
CASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA). LOS FORMATOS. LA 11ISTORIAS 
CLlNICAS. CONSENFIMIENTO INFORMADO. REPORTERS DE ESTUDIOS Y DEMAS REOLSTROS 
PROPIOS DE SU ACTUAR. DE ACUERDO A 1.0 ESTA11LECIDO EN LA NORMA FIVIDAD 
V1GENTE. LOS PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RE1.ACIONADAS 
CON EL MANEJODE1I1STORIAS CLlNICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES 
REAI.EADAS AL PAC1ENTF. CON LA F1RMA

SE DILIGI-NCIA DOCUMENTO DE H1STOR1A CLlNICA ENFATIZANDO LA CONF1DENCIALIDAD Y ET1CA 
DURANTE EL MANEJO DE ESTA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
REAL1ZADOS EN T1PO DE HISTORIA CLlNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A 1NTERSONSULTAS EN EL 
APLICATIVO DINAM1CA GERENCIAL10

GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMAClON DEL PACIENTF. Y DE LOS
REGIS FROSCLINICOS

SE DIUGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLlNICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA 
DURANTE EL MANEJO DE ESTA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS 
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLlNICA 
lEREVO Y RESPUESTA A 1NTERSONSULTAS EN EL 
APLICATIVO DIN AMIGA GERENCIAL

II

ADECUADO USO DE ELEMENT. IS Y DISPOSHT VOS MEDICOS EN El. TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES FORMATO DE LIMPIIXA Y DESINFECCTON DE LOS 
EQUIPOS. ELEMEKTOS REPORTE DE SUSCESOS Dl 
SEGURIDAD FOR TECNOV1GILANCTA

GARANTIZAR !A INTEORIDAD Y ADECUADO FUNCTONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. 
ELEMENTOS E INSTALACIONES. ASl COMO LA UIILIZACTON RACIONAL DE LOS RECUR SOS 
QUE LA SUBRED APORTE Al. DESARROLLO DE IAS ACT1V1DADES CONIRATADAS Y 
RESPONDER PCJR SU REPOSICTON O REPARACTON CUANDO LOS DANOS SE OCASIONEN POR 
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANlPULAClON DE LOS MISMOS

12

REPORTE OPORTUNO A ARIA ENC ARGADAEN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A IA INSTITUCTONREPORTAR AL AREA DE RECURSOS FlSlCOS - ACTIVOS F1JOS DE LA SUBRED. LOS EQUIPOS 
DE PROPIF.DAD DEI. CONTRA ITSTA. QUE SE DESTINE A LAS ACTTVIDADES ASIS IENCIALES13

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCTON. CONOCER IA INSTHTJCTON. PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA.
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APUCATIVOS DE 
IA INSTITUCION

PART1CTPAR ACT! V AMENTE EN EL DESARROU.O. IMPLEMENT ACTON Y CUMPL1MIENTO DE
LAS POLlTICAS INSTITUCIONALES. SISTEMA INIEGRAIX) DE GESTTON, ACREDITACION. 
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA 
OBLIGATORIO DE OARANFIA DE LA CALIDAD

14

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIAASISTIR A REUNIONES. CAPACIT ACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTARj 5 PARTICIPAR EN IA PROGRAMACTON DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

PARTICIPAR EN LA ACTUAI.IZACTON DE PROTOCO.OS DEL AREA DE REIIABILITACION Y PARTICII'AU 
EN ADHERENCTA A LOS MISMOS

PARTICIPAR EN LA 11ABORACION ACTUAI 1/ACTON. IMPLEMENTACTON Y ADIITRENc IA 
DE GUIAS. MANUALES. PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOI.OS QUE APLIQUEN Al. SERVICIO

DE DOCUMENTOS.NORMALEACION 
EVALUACIONES DE PROTOCOLOS16

LEER LOS FORMATOS DE IA INSTITUCTON. CONOCER LA INSTITUCION. PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA,
CONSULTAS A LOS DIFERENTES APUCATIVOS DE 
LA INSTITUCION

APOYAR A IA ENT1DAD EN IAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SECHIN REQUERLMIENTOS 
INTERINS ITn.'CTONAI.ES Y EXTRA INSDTUCIONALES17

CUANDO APLIQUEPARTICIPAR EN IA E1ABORACION DE RESPUEST AS A RECLAMACIONES Y 
REQ.JERIMIENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENClON QUE SE OBLIGA 
A PRESTAR A LOS USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

RESPONDER DE FORMA OPORIUNA QUE> S. RECT AMOS SOLICITUDES
18

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLlNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INIERSONSULTAS EN El 
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

MANTENER SOPORTES NIX'ESARIOS PARA EVITAR GLOSAS. ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO 
ESTUIPILADO l*OR LA INSTITUCION CON ICESPUESTA OPORTUNA

PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONESINICTALES 
EVITANDO ASl QUE SE GENERE Gl.OSA DEFINITIVA O PRCX.ESOS DE CONCTUAClON lOR 
PARTE DE EPS-S-EAPB19

REGISTRO DE NODFICACTON EVENTOS DE 
SEGURIDAD. I-OR WHATS APP. APLICATIVO EN 
INTRANER. CORREO

DETECTAR Y NOTTFICAR EVENTOS DE SEGURIDADNOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE 
A IENCTON. PARTICIPAR EN LOS ANAI.ISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENT AR 
LAS ACCIONES DE MEJORA DEF1N1DAS PARA EL SERVICIO20

REPORTAR ! C )S EVEN TOSI >E NOTIFICACK >N i IBLIOAI < )RIA CC .NI A (IPORTIINIDAD 
ESTABLECIDA EN LA NORMATI VIDAD VICENTE

REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIOILA21

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCTA DE SERVICIO EN LA REVISTA Ml-DICA U OTRO 
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y» PERSONAL DEL SERVICIO. PARA EL 
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD. SI APLICA

NO APLICAAPOYAR AL PERSONAL EN DESARROU.O CON LOS DIFERENTES ROLES
22

SE REALIZA REGISIRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLlNICA 
TEREVO Y RESPUESTA A INIERSONSULTAS EN EL 
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

INSTRUIR A IA COMUNIDAD SOBRE IA PREVENCION DE IAS ENFERMEDADES PROPIAS DE 
SU ESPEC1ALIDAD

REALIZAR SOCTAUZACIONES PERTTNENTE AL AREA

23

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIAASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION. INDUCCTON, REUNIONES. COMFITS Y 
EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCAIX)

ASISTIR A REUNIONES. CAPACIT ACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR
24

INFORMAClON POR MEDIO MENSAIE O INFORMEINFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQU1ER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES

INFORMAR Al SUPERVISOR DEL CONTRATOCUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL 
CUMPUMIENTO DE SUS OBUGACTONES25

EACTUTAR I^S I jUIORES DE SUPERVISION, EVAI.UACTON Y CONTROL QUE LA SUBRED. 
REAUCE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBD1RECCTON DE SERVICTOS DE SALUD, IA 
OFICINA DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS

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

NO APLICA

26

CUMPUMIENTO PLANES DE MEJORAREALIZAR Y DAR CUMPUMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE IDS ENTES INTERNOS Y EXTERNOCUMPUR OPORTUN AMENTE LAS RECOMEND ACIONES. OPOR IUNIDADES DE MEJORA. 
ACTAS DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE IA OFICINA DE 
CALIDAD

27

VER1F1CACION INSCRIPCTONAL RETHUSACRED IT AR INSCRIPCTON EN EL RED IUS. MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN El. FORMATO 
DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE I ACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO 
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE I ACE PAR IE INTEGRAL 
DEL PRESENTE CONTRATO

ACTUALIZACION EN LOS APLICAUVOS REQUERIDOS

28

PROGRAMACION DE IURNOSSE REALIZAN IAS ACTTVIDADES EN IA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISORSE DESARROUARAN IAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UN1DADES 
CORRESPONDIENIES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A IA ASIGNAClON 
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

29

Obscrvaciones: 168 HORAS

J-Nola: Es deba coniraclual ancxar la ccrlificacion del page a Salud. pension y ARL. En caso de lencr conlr.lo nuevo 
adjuntar cl soportc de afiliacion al Sislcma General de Scguridad Social en Salud como colizanlc y afiliaciou a pension , 
Teniendo en cuenla que con la implcmcnlacion del Dccrelo 1273 de 201S el pago de aportes se hacc de mancra vcncida 
de acucrdo con las feclias cslablccidas en cl Dccrelo 1990 de 2016. Kirma del Conlralisla

BOGOTAde52 05-1.741C.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2V1STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1
CLAUDIA S1LENIA NINO REYNOMBRE:CLAUDIA SILENIA NINO REYNOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
GRADQ 05

CARGO:CARGO: GRAI

FIRMAFIRMA

/



Cuenta de cobro 1

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

DEBE A:

CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL. 
C.C. 52.054.741 de BOGOTA.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS ($ 2.856.000)

For concepto de:

• Honorarios Prestacidn de servicios Tecnicos en cumplimiento del contrato No PS 
3504 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,

JTVK\LZ
CLAUDIA DEL ROCIO LATORRE LEAL.
C.C. 52.054.741
Tel6fono 3118170942 Direccion: CL22C 91 65
No Cuenta 8480362642 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 28 DE FEBRERO DE 2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Clase Aportante Sucursal Principaldv Razon Social Direccion Ciudad-Departamcnto Telefono Exonerado SENA eIdentificacion

ICBF

PRINCIPALLATORRE LEAL CLAUDIA DEL ROCIO INDEPENDIENTE Cr 3 este # 9a • 85 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555CC 520547A1 SI

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Tipo FechaClavePeriodo Pago

Salud Pago Planllla Planilla Limite Pago BancoPensidn Dias Mora Valor

2022-01 1323664557 9430869350 I 2022/02/09 2022/02/14 BANCO DAVIVIENDA2022-01 5 $430,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

inj.a< .ivj.ctpn . aIdentificacion Nombrc C Odlgo IBCDias Aporte Codlgo Dias IBC CiiOg'i Total AportcsNo Aporte Dias Dias Eionerado 
SOM e ICBF

IBC Aporte Codlgo Dias IBC IBCAporte Aporte
■■ ige

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 AfiHados)________________ _____________ SngR _
Si.305.600Centro deTrabajo: PRINaPAL (1 Afiliados) S208.900 SI. 305.600 $163,200 $430,200$26,200 $31,900 St $0$1,305,600 $1,305,600

$1,305,600 $208,900 $1,305,600 $163,200Ciudad; MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $26,200 $31,900 St $o $430,200$1,305,600 $1,305,600

[CC (5205474, [cATORRE CLAUPtA | | | | | | | ) H 1 I I | TTT 30 $1,305,600 $208,900 $1,305,6001 15-14 EPSOOS 30 5163,200 CCF24 $26,200 $31,900 $0 $430,20030 $1,305,600 14-7 30 $1,305,600 30 No

Total Afiliados( 1) $1,305,600 $208,900 $1,305,600 $430,200$163,200 $1,305,600 $26,200 $31,900 $0$1,305,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e

ICBF

CC 52054741 LATORRE LEAL CLAUDIA DEL ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 3 este » 9a - 85 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 SI

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave FechaTipo Pago

SaludPension Pago Planllla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-01 2022-01 1323664557 9430869350 2022/02/09 2022/02/14I BANCO DAVIVIENDA 5430,2005

RESUMEN DE PAGO

RIESGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
_____ _____________________________ INCAPACIDADES

CODIGO VALOR A PAGARa
\ C

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,900

$208,900

1 $0 $0 $208,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $01 $0 $208,900

$31,900ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $31,900 $01 $0

SEGUROS BOLIVAR $31,900 $014-7 860,002,503 2 1 $0 $31,900

CCF (ADMINISTRADORAS; 1) $26,2001 $0 $0 $26,200

$26,200

$163,200

$163,200

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 $26,200 $0 $01

EPS (ADMINISTRADORAS; 1) $163,200

$163,200

1 $0 $0

COMPENSAR EPSOOS 860,066,942 7 $01 $0

$430,200$430,2001W&k

O-Lot.-.-. 1 -l~ 4 imi /m /n no-di au


