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VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS
REAl.IZ.ADOS SALDO DEL CONI RATOResume!) de 

conlrato
S 11.016.000 S 11,016,000 S 2.X56.000 S 8.160.000

2. IM OHMF I)I1'. ACTIVIDADKS KKAl.l/.ADAS V AVANCK F,N C CMPLIMIEM O DF.I. OB.IF.TO DEI. COM RA I ()
OBJETO DEL CONTRA I Q

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMOTERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMI NTARIOS 1)1 \ SI URL.
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

llasla: 2022-02-28Rebieiou de actividades para el pcrlodo: Deade: 2022-02-01

DESCKIPCION DEI. DESAUROI.I.O
OBLIGACIONES ESPECiFICAS

(la» cstipulados on la minura)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CaDa 

OHI.ICACION
PRODl TO O EVIDE.NCI \

KKAU/AK LAS ACTIVIDADKS. PKOCKDIMIENTOS DIAGNOSTICOS V TKRAPI l IIIOS 
DKTl KMINADOS DEVraO DEL PLAN 1)K M ANEW. CON UN Al TO NIVEL CTENTlMl O.ITH ••
Y | HIM AND. DF UN A MANFRA OPORTUNA Y PFRTINFNTF. FN CORRESPONDFNCIA IT )N : vs 
NECESIDADES DE U)S PACIENTTS. Y TENIENDOEN CUENTA QUE TODAS LAS DECTSIONFX 
CLlNICAS OENERADAS EN LA ATENClON MfeDICA. PROCURARAN El. MEJORAMIENTO DE 
LA SALUD DLL PACIENTE. EL USO KACIO.NAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO Y DL LO.S 
RfcCURSOS DISPONIBLES

S! KkAUZAN ArE.N'ClONFS A LOS PACTI STI.S ( .>N PKOODIMII.NTOA TALES' OMt. -Os:.-. 1 ..TSES 
AKTERLAI.ES. TOMA DE. MUESTKAS RFSPIRATORlAS RE.AII/U lON HI TFI! KF ■ :. ' ..
IN 1 RCONSLT.TAS DF ACUE RDO A ORDEA MFDK A

DIVi

BRINDAR UNA ATTACTON FA SAI L'D BUSCANDO LOS MEJOKFS FSTANDARKS Dl 
OPORTUNIDAD. INTF.CRIDAD. SUFTOENGA. CONTINLTDAD Y PFIRTINKNClA. FN LA 
LMIilFNTE DF ATENCION PKRSONAU/ADA Y MUMANIZADA. CUMPlIFNDO FI PRINCIPE.) 
DF I OUIDAD Y CON ENTASIS EN ACTIVIDADES. PROCEDIMITNTOS PROTOCOI.OS 
ENTERVENCIONES Y GITAS DE ATENCION DE ACUFRIK) A IDS FSTANDARE.S 1)1 
rEABILITAClON Y ACRLDITAClON

SE REALUAKA LA RESPUFSTA Dl. INTI RC ONSLT.TAS FN LO.S Til MPOS . .. .......... .. SE PRFSI VS .
E.l SERVKTO A LOS PAITENTES OUF SI. EA( IT NTRAN FN U FNTREGA 1)1 TlIKNi) u Dr l US O' I Si 
RFCIBF. LLAMADO PARA IA ATFNCION SF RE.Al.IEAN ACCIMNES PROPIAS FN IT SFRVICTU DF SALT

SI- UFAllS.l Gl.lsmc
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TIPi III
: El.

2 FRA
A 1 RA

PRES IAR Sl.S SERVICIOS ASISTL.NI TALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITETTONAI DL 
LA SUBRED, SU VISION. MISION. ESlRinURA ORC.ANICA REliLAMENTOS 
ADMIN1STRAI1VOS. TECNICOS. CTEN1IFIC OS Y DISl IPUNARIOS. ACOGILNDO LAS 
DIRECTRICES INSTITUCTONAUiS

EN LA PRLS I ACION DEL SERVICIO St RESIT: I AN US DIRUCTHT S INS IHDCIONALES Y SE
IMPLEMENT A LA PLATAFORMA LSTRATEGICA

P.tl'NIONES Dl I'AP.AI HAITI»N SOBR. l\ 
PLATAFORMA LSI RAT El III A

3

KFALIZAR LAS ACTIVIDADES SFCltJN LAS NECESIDADES DF l A SUBRED DANIX)
i rnr.RTURA fn todas las unidaofs f.n dondf sf oferta ft. sfrvicio y sf a
RIqLIRUHi

SI DA COBERTUKA A TODOS LOS SERVICIOS. RESPONDIENDO 1.UMADOS. INTF.RCOSNU1.TAS V
REOUERIMIENTOS

SF CIFUNTA CON UN CRONOI.H AM A 1)1
ACTIVIDADES DANDO CDBFRTUR \ FN I.O'. 
SFRVU-OS V UNIDADFS_______________________

SF RFAII7A REGISTKO f)F PRCK'FDIMII 
EDUCATIVDS EN HIT> Dl- IIISIDKIA I Ml" 
EERE'T I V EN DE BAM DE S ALA ERA

4

INFORMAR At PAC IFXTF Y SU FAMIUA SOBRF LA CUNDICION CT.INTCA PLAN DF MANFJl) 
A TENClON V REG )MENDAC|I >NES DE EGRESC). Ct INC HT R EL I IRA DO DE S.A USE AG U >N 
SOBRE LOS SERVICIOS PRtSTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RI.LACIONAD.AS CON EL 
PROCESO Dt AFENClON

SF IIRINDA EDUCACION Y ASFSORIA FN PROMOCION Y PKEVFNCION A IDS Cl IDADORFS EN
LNFEKMFD.ADES RESPIR.A TORIAS. MANUO Ut OXKltNl) DOMK7UAKPIA INI LTDAIX is ENCANA

5

LLHVAR RECISTRO DF LAS ACTIVIDADES. PROC FDIMIENTOS E INTER VENCIONES. ASI 
COMO MANTENER ACTUAUZADOS LOS INFORMES FSTADlSTTCOS DEFINTDOS POR FA 
INSTTR'ClON Y TODOS AQUELLOS REUISTROS NECESARIOS PARA FI CUMPLIMIENTO Dl 
IDS PRoCESOS DE COSTOS Y rAlTURACT<)N

SI FLABORAN INFORMFS DF ACTIVIDADES KEALIZADAS DURANTE E.L MES Y SE FNTRi GA A LIDI K
DFL PROCESO

DILK.KNCTAMIEVTO 
FACTUUALTlIN FORMATO DE INI
AcnviDMirs

Dl "RMATO Dl
Ml' >"AI.

6

KFSPFTAR 1 OS DEKFCHOS DEL PACIENTE, CUMPLIK EL CODICO DE FTTCA MEDUSA Y ! AS 
DISPOSETONI S IFGAIES PFRTINFNTES PROPIAS DF LOS SERVICIOS FN DONDF SI PR I ST E 
LA ATENCION

CUMPLIK Y SOC IAI GAR LOS DEKFCHOS Y DKBERES DE LOS PAITFNTFS NO API l( A

7

RFAl 17.AR FI SEGUIMIFNTDY CONTROL A PAL IF-NTFS FN IDs QUI SI- RFQEIIFR \ s' 
P ARTILTPAITON F IMPART1R INSTRUCCIuNFS AT FylTPO DF SALUD SIIIIRF IDS 
PROL EUIMIENTOS ORDEN.ADOS

SFGUIMIFNTl) A FSTADO DF SALUD DF P ACII Ml s SAI • ERA BASE DF HI : l> ' L i
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EMITTR COM EPTOS MEDICOS QUE SE LK RFQLTFKAN KFALIZAR RESL'MKNES DF IIISTOK! A 
Cl INTCA. F.PICRISIS U OTROS DOLTMFNTOS ASISTTNCLAUS O ADM IN IS IRATE A OS QUF 
SI AN SI ItlCITADOS
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lORMATO INFORME V CUENTA OF COBKO

Dll.KiENCIAR (IN FORMA COMPLF.TA. OPORTUNA. SISTFMATI7.ADA Y LEGIBLE (EN I OS
CASOS EN QUE SE PRESENTEX FALLAS DEL SISTEMA). LOS FORMATOS. IA IIISTORLAS 
CLINIC AS. CONSENTIMIENTO INFORMADO. REPORTES DE ESTUDIOS V DEMAS REGISTROS 
PROPIOS Dfc SL AC THAR. Dt ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORM ATI VIDAD 
VICENTE. LOS PROCEDIMIENTOS DE AUOITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACTONAUAS 
CON EL MANEJO DE HIS IOR1AS CLINIC AS Y RESPAUMNDO TODAS IAS ACTUACIONES 
KFALIZADAS AL PACIENTE CON LA FIRMA

SF DILICENXTA DOCUMENTO DE HISTORIA Cl INTCA ENFATIZANTiO I A COM IDEM IAUDAII V ETIC A 
DLRANTE EL MANEJO DE ESTA

SF REALIZA RFCISTRO 
REALIZADOS EN TIPO III HisloRIA . 'NIC A 
TEREVO > RESPUESTA A INTERMINSUI.TA.- IN EL 
Al'LK AIIVI i DIN AM II A lil.RLM IAL

Li i, llll' -.'TO'

10

GARANTI7 AR LA DEBIDA RFSFRVA !>E I A INFORMACION DEI. PACIENTE Y DE LOS
REGISTROS CljNICOS

SF DILICENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATI7ANDO IA CONEIDENCIALIDAD Y ETICA 
DURANTE FI MANEJO DE ESTA

SE REALIZA RECISTRO III PROiTIIIMIl'NTo.' 
HEAIJZADOS E\ TIPO 111 HISTORIA IMNICA 
TTRFYO Y RESPUESTA \ INTEKSONSI IT As INI' 
A PLICA IIVI • DINAMK A 11LRLNI IAL

II

CARANTIZAR LA IN ILGKIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DL LOS EOl HUS.
ELfcMENTOS t INSTALACIONES. ASl COMO LA UHLIZAClbN RACIONAL DE LOS RECTJRSOS 
OUE LA SUBRED A PORTE AL DESARROUO DE LAS AC IIVIDADES CONTRATADAS Y 
RESPONDER POR Sll REPOSICI6NO REPARACI6N CUANDO LOS UANOSSI OCASIONLN IOK 
NEOLICENCTA O INADECUADA MANIPULACI6N DE LOS MISMOS

ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPCISIIIVOS MEDICOS EN El IRA I AMIES III DE LOS PACIE.NTES I * IRMA 111 Dt LIMI'll/.A Y DI.SIM Li noN nl. LO- 
EOITPOS. EUMENIOS REI'IIKH II si Si . . Di
SEI 'I RlllAI) POR DiCNOVIcMLA.Ni I .

12

REPCIRTAR ALARE-A DE RECCRSOS ll.SICOS - AH I VOS KUOS Dt LA SUBRED. LOS EOUIPOS
DE PROPIEDAD DEL CONI RAT1STA. OUE St DESIINE A LAS ACT1VIDADES ASISTENCLALES

EN CASH DE IS JR EAR EOUIPOS AJENOS A L\ INSTITUCBJN REIYIRTE Oil IK H No \ VILA I s <i, \u
13

PART1CIPAR ACTIVAMENTT EN EL DESARROLI.O. IMPLEMENT ACTON V CUMPLIMIINTII DE
LAS POLiTICAS INSniUCTON ALES. SIS IE M A IN I EG RACK! DE GLSTlElN. ACRLD1TAC ION 
SEGIIRIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DUNTRO DEL SISIEMA 
OBUGATORIO DE GARANTIA DE LA CAUDAI)

LI ER I.OS EORMATOS DE LA INSTITUClflN. CONOcTR LA INsTITUC Il'lN I'l A L\l I iRMA TSTRATTGIC \ A TAVES DE IA PAC.INA 
\ cos (III LKI Nl

' I'L \ I R.A
I. *L I. II Diu L\ INS II ’ I

15 PARTICIPAR EN IA PROGR AMACllJN DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REl.'NIONES. CAPACITACIONI'S Y KTIVIDADES HE IIIENT STAR FIRM ' I N "RSI lilSDI

PARTICIPAR EN LA ELABORAdClN, ACTOALIZAClCl.N. IMPLL.MENTACTON S ADHI.RENCTA
DE GUIAS. MANUALKS. PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APUQCFN AL SERVICIO

PARTICIPAR EN LA ACIL.'ALIZACTO.S HE I'ROIoCOLOS DLL AREA III Kl HAHIUI V ION V PARTIlTPAH 
I N ADHERENCTA A LOS MISMOS

NORMA ■ "
ISM V, HIM ,S16

APOYAR A LA EN IIDAD EN LAS ACTIVIDADES OUE SE DEMANDE SEGl.'N KEOUEKIMII'.N EOS
INTERINSmUCIONALES S EXTRA INS H IUCTONALES

LEER UiS FORMATOS DE LA IN-STIIDCTClN. IIINOCER L\ INSHICIHiN I'lATAIORM \ ':K Sllt.li A A AMS III 
CONS’. HAS S 
LA INS 1111 < ION

S I’.SI'S' 
I OS Ml ' Kl

RS
17 S 111I'lH S

PARTICIPAR EN IA ELABOR AClON DE RESPUESTAS A RECl-AMACTONES Y
REQUERIMIENTClS QUE SE PRESENTEX EN DESARROLLO DE I A ATTNClON QUE SE IHII IGA 
A PRESTAR A LOS USUARII IS O PACIENTES QUE DEMAND ON EL SERVICIO

RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS. RECI AMOS SOLICITUDES (TJANOO API IQL1
18

PRESTAR EL APOYO NECESARKI PARA DAR RESPUESTA A OUIECTCINES IMCTALLS
EVITANDO ASl QUE SE GENERE GLOSA DEFINIT1VA O PROCESOS Dt CONCIUACICTN POR 
PARTE. DE EPS-S-KAPB

MAN IENLK SOPORTES NECESARIOS PARA EVTT AR GLOSAS. ACTUAK Y PRIH EDER DL AIT I KUO A LO 
LSTUIP1LADO POR LA INSTITUC ION C ON RESPUESTA OPORTUNA

SU REALIZA REGIS I Kl' III. PRIM HDIMn MU' 
KEAEI/.ADOS EN IIPO DE HISTORIA 
TKRP.VO I RKSPUliSTA A INTPRSONSIT.T As i N 1:1 
APLICATIVO DINA.MIC A GEKEXCIAL

LIMCA
19

NOTTEICAR LOS SUCESOS DE SEGIIRIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PRCX'ESO Dh 
ATENClON. PARTTCIPAR EN LOS ANAUS1S A U)S QUE SLA CONVOCADO E IMPLEMENT AR 
LAS ACCTONKS 1)1 MI-JOKA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

m.lHTAK Y Mini ICAR EVENTOS DESECillRIDAD RECISTRO DE NOTIEIC AClON EVEN Cos DI: 
SEGIIRIDAD POR IVttATS API’ APEICAIT"’ EN 
INTRANER. CORREO20

REPORTAR LOS EVENTOS III NOTIITCACTCTN OI1LIGATORIA CON LA OPORTUNIDAI) 
ESTABLECIDA EN IA NORMATIVIDAD VICENTE

REAL1ZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS IIP. INTEKES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA21

APOYAR LAS ACTIVIDADES Dt DOCENCIA DE SERVICIO EN LA RE VISTA MEDIC A C OIRO 
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y O PERSONAL DEL SERVIC IO. PARA EL 
DESARROLLO Y FORM ACTON DEL RF.CURSO IIUMANO FN SALUD. SI APLICA

APOYAR AL PERSONAL LN DESARROLLO CON LOS DIKERLNTES ROLLS NCI APLIC \
22

INSTKUTR A LA COMCMDAD SOURE LA PREVENTION Dt LAS ENEERMEDADES PKOPIAS DI 
SU tSPECTALIDAD

Rt.M.IZAR SIHTALIZ/VCTONES PERTINENTE AL AREA SE RLVLIZA REGIS I Kl 
REALIZA DOS EN TIPO III 
TEREVO S RESPUESTA IMIKSGNSI I 1 
API R AITVO IIINAMICA GIRI " 1 V

li: PRIH ElllVM-NiUS
IIISIOKIA i 1 ..MCA 

H El.23

ASISTIR A LAS JORN ADAS DL CAPACITACION. INDUCTION. REUNIONES. COMULS V
EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOC ADO

ASISTIR A REUNIONES. CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES lit BIUNESTAR FIRM\LN FORM MGS HI vM'
2-4

INFORM,\R AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAI1 OUE AFECTE EL 
CCMPLIMIEN'IO HE SUS OBUGACIONES

INFORMAR OPORTUNAMEML CUALQl II R IMPREVISTO (ILL SC PRES LN CL EN LI IILS\RHOI.lO III 
LAS ACTIVIDADES

INFURMAi IGN piIR Ml DH 1 M • IE25
FACILITAR LAS IAIKIRFS DF SUPERVISION. F.VAI.UACION Y CONTROL QUE IA SUBRED
REA LICE EX FORMA DIRECTA POR IA SUBIHRECClON DF SERVICIOS DF SALUD. IA 
OFICINA DE CALIDAD Y/O A TRAVf.S DE TERCFROS

ACTUAR V PROCFDFR DF ACUERDO A I.U LSTIPUI ADO POR IA INSTITUTION CON RESPUESTA 
OPORTUNA

Ni • -.PI ll .

26

CUMPLIR OPORTUNAMKNTH LAS RECOMENDACIONHS. OI-ORTUNIDAIIKS 111 MFIORA 
ACTAS DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES HE LA SUPERVISION Y DE IA OFICINA DP 
C ALIDAD

RE-ALIZAR Y DAR CUMPI.IMIkNTO A LOS PLANKS 111 MKJORA III LOS KNEES INTERNOS V EXTERN! ‘ (T MIT IMII NTO PI AM S ll VII HiR A
27

ACRLDI IAR INSCRIPClO.N LN EL RL IHLS. MIPRLS Y KUAP CONTLNIDAS LN EL IllR.M.ATG
DE NECESIDAD Dt PERSONAL QUE HACE PART L INTEGRAL DEL PRESEN 11 CON IRATO 
CONTLNIDAS EN EL FORMATO HE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INIEGRAL 
DEL PRESENTS CONTRATO

ACTUAUZACTON EN LOS APUCATIVOS KEOULRIDOS VLKII ll V I' N INSi RUT .1 IN V K. ll

28

SE DKISARROLLARAN IAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADHS
CORRESPOND1ENTES A IA SUBRED CENTRO OKIENTE DE ACUERDO A I A ASIGNAClON 
RFAI.IZADA POR FI SUPERVISOR

PKOGRAMAlTCIN III IVRNOSSE RKAUZAN IAS ACTIVIDADES EX IA UNIDADINDICADA POR KL SUPERVISOR

29

Obsersaciones: 
168 HOKAS

Nota: Es dchcr coniniclual ancsar In certilkaci6n del page a Salud, pension y ARL. En 
adjumar cl soportc dc alTliaaon al Sislcnu General dc Scguridad Social en Salud como conranie y afiliacion a pension., 
Teniendo en cucnta ouc con la implcmcmacion del Dcercio 127.1 dc 2018 cl pago dc aponcs sc hate dc mancra \cncida 
dc aeucido

tie tener colllralo nuevo

Firma c|el Coiilrali lalas fechas cslablccidas en cl Decrcio 1990 dc 2016
1.022.3 >5..110 dc BOGOTAC.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
CLAUDIA S1LENIA NINO KEY CLAUDIA SILEN1A NINO :<I.YNOMBRE: NOMBRE:

DIRF.CTOR TRCNICO CODH i i n(pj 
_____________ ORADODS

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 
GRADQS

CARGO: CARGO:

FIRMA FIRMA



Cuenta de cobro 1

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

DEBE A:

MARYELY DANITZA TORRES VARGAS. 
C.C. 1.022.335.310 de BOGOTA.

LA SUMA DE:

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

For concepto de:

• Honorarios Prestacion de servicios Tecnicos en cumplimiento del contrato No PS 
3510 2022 correspondiente al mes de FEBRERO 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,

MARYELYlDANITZA TORRES VARGAS.
C.C. 1.022.335.310
Telefono 3144874948 Direccion: KRR 10 EST 76 25 
No Cuenta 8800706254 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 28 DE FEBRERO DE 2022



Sucursal PRINCIPAL Telefono 7489465Identificacidn 1022335310 •^compensar miplanilla.com
Razon Social MARYELY DANITZA 

TORRES VARGAS
Direccion Carrera 10 este 76-20 sur Fecha Pago 03/02/2022

BOGOTA. D.C.Clase de Aportanie I - Independiente Ciudad Periodo Salud Enero-22

Banco No. Plamlla Periodo PensidnBANCO DAVIVIENDA 56510227 Enero-22

$443,600 $0Toial a Pagar Total Intereses Mora Estado Pagada

Numero Dias en Mora 0

PENSION

Cddigo Nombre Nit Afiliados Sumatoria IBC Voluntana
Afiliado

Voluntarla
Empleador

Fondo
Solidandad

Fondo
Subsistencia

Interes
Mora

Total antes Total a Pagar 
Mora

Cotizacion

$0 $0230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

800229739 1 $1,346,400 $215,500 50 $0 SO $215,500

$0$1,346,400 $215,500 $0 SO $0 $0 $215,500Totales

SALUD

Cotizacion UPCAfiliados Sumalona IBC Autorizacion Valor 
Incapacidades Incapacidades Licencias

Codigo Npmbre Interds
Mora

Autorizacion Valor
Licencias

Saldo a 
Favor

Total antes Total a 
Mora

Nit
Pagar

Famisanar EPS 
Cafam Colsubsidio

$1,346,400 $168,300 $0 $0 $0 $0 $168,300EPS017 830003564 1 168300

$1,346,400 $168,300Totales $0 $0 $0 $0 $168,300 $168,300

INFORMACION ARP

Codigo Nombre Saldo a Favor Valor Pagado Total antes Total a Pagar 
Otros Riesgos Mora

Nit Afiliados Sumatoria IBC Cotizacion Interes
Mora

Valor Total 
Incapacidades

1$1,346,400 $32,80014-7 Cia. de Seguros 
Bolivar S.A.

860002503 1 SO $32,80032800

CAJAS DE COMPENSACION

Interes
iMora

Codigo Nombre Afiliados Sumatoria IBC Total antes Total a Pagar 
Mora

Nit Cotizacion

CCF24 $1,346,400 $27,000 SO $27,000Compensar Caja 
de Compensacion 
Fliar

860066942 1 27000

$1,346,400 SO S27.000 $27,000$27,000

Este docjmento esta clasificado cor'f PRiVAHO :> carte de Comoensar Operador de Inforrrac'C"

:riiK! V >1 »•!


