cbmw AP JA-FT-014

E m Secretania e Send SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C O ORIENTE ESE VERSTON
Subred Integrada de Serviclos de Salud APOYO— GESTION DBE CONTRA FECHA: 2!]21- 1227
. - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E,
7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - i
. Pruceso que perienece: MISIONAL
Kv. CONTRATG - OT'S: PS5 3339 2022 C.D.T. Nus 103

Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unldad a lo que periencee: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR o [s2am2002 | de: [BOGOTA |

Fecha Iniclo: Fecha Ferminaclén inlcial: .oez-m-ao Volor Mensual: Valor a eabrar: [$3.162.000 l

"VALORFPAGO
‘ICGURIJ?AI

G

ERMINACIO.

2022-05-01 ,.02?.—05 <} 3 BEBRERD $ 2.856.000 $ 353.413 56761266 154020022
3 MARZO $ 3468.000 $353.700 8357271954 4f03/2022
ABRIL $3.162.000 § 430.100 B357954194 410472022
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Resumende | DEL CONTRATO: DEL CON‘I‘RATO PAGOSREALIZADOS
$1£016.000 $13.260.000 $0.486.000 $3974.000

H

B INFORMEDE ALTIVU)ADE& R.EALILADAb Y AVANCE EN.CUMPLIMIENT LO DEL OBJLIO DE.L C(JN'IR.A.!.O
B " OBSETO DEL CONTRATO .

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

Relacién de actividades para ¢f periodo: Desde: | -04-01 l Hasta: |2022-04-30 |

_DESCRIFCION DEL DESARROLLO B

ROBUTO 0 E\"iIIEN

- |REALIZAR LAS ACTSVIDADES, PROCCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTIONS SE RE‘JE\N ATE\'C(O‘QE a\ LOS FACIE\TB CON PRDCED]MIHTIGA TA!B CX)\KD TO\!A DS GAS!-E 58  REALIZA Rmmo DE  PROCEDIMIENTOS
. *| DETERMINADOS DENTRC DEL PLAK DE MANEIC, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAFIAS, RESPUESTA A|REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVC Y
.. :|HUMARO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE. EN CORRESPONDENCIA CON LAS ENTERCONSULTAS DE ACUERDG A ORDEN AEDICA. RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
.- - /| NECESIPADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES - DINAMICA GERENCIAL

" [CLIMICAS GENERADAS EN EA ATENCION MEDICA. PROCURARAN EL METORAMIENTO DE LA
" ISALND DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO Y DE LOS RECURSOS
FDISPONIBLES

BRINDAR UNA ATENCION EN SALIID AUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS BN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL{SE  REALIZA  REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS|
CPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCES, CONTIRIDAD ¥ PERTINENCLA, W UN AMBIENTE  |SERVICIO A LOS PACTENTES QUE SE ENCUENTRAN BN LA ENTREGA D5 TURNG O DF LGS QUE XB RECIBR|REALIZADGS EN TIPO BB HISTORIA CLRNICA TERBVO Y|
DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANEZADA. CUMPLIENDD EL PRINCIFIO DE EQUIDAD Y LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA. RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)
CON ENFASTS EN ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS, FROTCCOLOS, INTERVENCEONES ¥ GULAS DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE|
DE ATENCION, DE AGUERDO A LOS BSTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DILIGENCIAMIENTO DE EASE DE SALA TRA.

= {PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESFETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DELA [EN LA PRESTACION DEL SERVICK) SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTRTUCIONALES Y SE IMFLEMENTA|HEUNIONES DE  CAPACTTACION  SOBRE LA
. JSUBRED, SU VISION, MISKIN, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA.
3 | TECRICOS, CIBNTIFICOS Y DISCIPLRVARIOS. ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

REALZZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA EM [SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSMULTAS Y[SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
'TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO IREGUERBMIENTOS DANDC COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES

* | NFQRMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA, CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEKD,
ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER E, GRADNO DE SATISFACCION SODRE

LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACTONADAS CON EL FROCESO DE

;| ATENCION

*|LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES. PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES. ASE COMO

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN FROMOCION ¥ PREVENCION A 105 CUDADCRES EN[SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDMIENTOS)
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIG DE OXIGERQ DOMCILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA FEDUCATEVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREYO Y]
EN DE BASE DE SALA ERA

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREQGA A LIDER DELIDILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,

- {MANTENER, ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION Y [PROCESO FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
| TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS FARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS FROCESOS DE
{CosTOS ¥ FACTURACION
RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS CUMPLIR Y SOCIALIZAR LGS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES NO SE REQUIRIO
DISPOSICIONES LEJALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVKIIOS EN DONDE SE PHESTE LA
ATENCION
REALIZAR FL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACTENTES EN LGS QUE SE REQUIERA §U SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERAL BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGIUIMIENTO Al
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPC BE SALUD S0BRE LOS [AS 8 HORAS Y 7 DIAS
FROCEDIMIENTOS ORDENADOS
| EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTCRIA SE REALIZA EVOLGOON DE TODXr FROCEDIMIENTO O TRATAMEENTO REALIZADO AL PACIENTE FARA SU[SE  REALFA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
- | CLiNICA, BEPICRISIS & OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUESEAN | POSTERIOR, REVISIGN REALIZADOS EN TIO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y
.[souteiranos RESPUESTA. A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
. DINAMICA GERENCIAL
DILIGENCIAR EN FORMA COMPLET A, OPORTUNA. SISTEMATIZADA Y LEGIRLE (EN LOS CASOS SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATEZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA[SE REARIZA.  REGISTRC DE PROCERIMIENTCS|
T QUE: SE PRESENTEN FAILAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS. URANTE EL MANEJO DEESTA. REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y
CONSENTRIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPICS DE SU |RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECTDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS DINAMICA GERENCIAL

PROCEDIMIENTGS DE AUBITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE
T [HISTOMIAS CLINICAS Y MESPALDANDG TODAS LAY ACTUACIONES REALIZADAS AL PACIENTE
V, CON LA FIRMA




-J

Secretafia Ce Salud
Subsed Integrada ge Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.
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FECHA: 2021 1227

" [GARANTIZAR L DEBIYA RESERVA DF [4 INFORMACION DEL PACTENTE Y DE LOS REGISTROS

INSTALACIONES, AS[ COMO LA UTILZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS QUE LA SUBRED
" | APORTE AL DESARROLLO BE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU
REPOSICION O REPARACION CUANDD LOS DAROS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCTA O
IRADECUADA MANFULACION DE LOS MISMOS

DURANTE EL MANEIO DE ESTA.

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA EMFATIZANDO [4 CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|

SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TPQ DE HISTQRIA CLINICA TEREVO Y
RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMIC A GERENCIAL

GCAPANTIZAR LA INTEGIUDAD ¥ ADECUADO FUNCION M IRNTO DE LOS EQUIFCS. CLEMINTCS [ ADECUADC USC DE ELEMENTCS ¥ DISFOSITIVOS MIDICCS IV I TRATAMIENTO DE LOS FACIENTES.

TORMATO DE LDMPOZA YV DISDNITCCION O LOE‘
EQUIPOS, EIEMENTOS. REPORTE DE SUSCESGS DE
|SEGUREIAD POR TECKOVIGIEANCIA

REPORTAR. Al AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA. QUE SE DESTING A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DE PORTAR EQUIPOS ATENOS A LA INSTITUCION,

‘|PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLG, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD
DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS RENTRD DEL SISTEMA OBUGATORIO DE
GAILANTIA DE LA CALIDAD

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

LEER LOS FCRMATOS DE LA RISTITUCION, CONOCER [-A INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS Al
LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

ASISTIR A RELRNIONES, CAPACTTACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR.

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUAIIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE
- JOUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE AFLKJUEN AL SERVICID

ADHERENCIA A LOS MISMOS

PARTICTPAR BN LA ACTUALEZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION ¥ PARTICIPAR EN|

NORMALIZACION D5 DOCUMENTOS, EVALUACIONES DE|
FROTOCOLOS.

APOYAR A LA ENTIDAD ENLAS ACTIVIZADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERBIENTOS
NINTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITKIONASES

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUICION, FLATAFORMA ESTRATEGICA

“|PARTICIPAR EN LA FLABQRACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
QUE 5I PRESTNTEN I2¥ DESARROLLO DE LA ATENCIOHN QUE 5T ODLIGA A PRESTAR A LOS
-JUSUARIOS O PACENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS A|
LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION

RESPONDER DE FORMA OPORTIRNA QUEAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDO AFLIQUE

.| PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A CBJECTONES INICIALES EVITANDO
X AS] QUL S OENEHE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILEACION POR PARTE DE EPS-5-
/| |EAPB

ESTULFILALY) POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

ALANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR QLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDD A LO|

SE REAIIZA REGISTRGC ©DE PROCEDIMIENTOS
HEALIZAGS EN 11PO Lt HISTORIA CLINICA TEREVO ¥
RESPUESTA A INTERSONFULTAS EN El APLICATIVO)
DINANICA GERENCIAL

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL FROCESO DF
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS.
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAT

REGISTRO DE ROTIFICACION EVENTOS DE SEGURIDAD,
POR WHATS APP, APLICATIVO EN INTRANER, CORREQ

i ESFACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES YA FERSONAL DEL SERVICIO, FARA EL DESARRCLLO
Y FORMACION DEL RECURSO HUMAND EN SALUD, SI APLICA

REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTCS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGILA
FRTARIFCTA FN LA NORMATIVIDAD VIGRNTE
APOYAR LAS ACTIVIDARES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN 1A REVISTA MEDICA U OTRO APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRIO

| INSTRUR A LA COMUNIDAD SOSRE LA PREVENCION DE EAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU
ESPECIALIDAD

REALZAR SOCTALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACTTACION, INDUCCION, REUNIGNES, COMITES ¥ EVENTOS A
LOS CUALES SEA CONVOCADO

SE REAUZA REGIYRO DE  FROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPC DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y|
RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO,
DIMAMICA GEREMCIAL

ASISTIR A REUMIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

'CHMAR 43 SUPFRVISOR DHEL. CONTRATO CTTALOUTFR WOVFDAD OUR AFFCTR R
CLIMPIIMIENTC DE SUS GRLIGACIONES

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCLA

TMFORMAR OPNRTUINAMENTE CUALQIIFR TMPRFVIATO (TR SE PRFSFNTR FH FIL DFSARROLLN DR T.AS

TNFORMATTON POR METHO MRNSA TR O TNFORMRE

COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

ACTIVIDADES
FACILITAR LAS LABORES DE SI’JPmVISlﬁI\!’. EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED, REALICE [ ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIFULADG FOR LA INSTTTUCION CON RESFUESTA OPORTUNA [NO SEREQLUIRIO
HK FORMA DIRECFA FOR LA SUBDIREOUTON LI SERVICIOS DE SALUL, LA OFICINA DE CALDAD
| ¥/0 A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR GPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OFORTUNIDADES DE MEJORA, AETAS DE|REALIZAR Y DAR CUMPLIVIENTO A LOS PLAWES DE AEDORA DELOS ENTES TNTERNGS ¥ EXTERNO CUMPLIMIENTO PLANES DE MESORA

| ACREDITAR INSCRIPCION EN FL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL. FORMATO DE

" [NECTEDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE. INTEGRAL DEL FRESENTE CONTRATC.

‘| CONTENIDAS EN EE, FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTR CONTRATO

ACTUALZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

'VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO CRIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
(REALZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR.

FLANILLA DE TURNOS

Observaclones:
186 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ABRIL,

ugieno vt bos fevhas sstabledidas an of Dewrelo 1990 de 2016,

Nota: Es deber coniractual ancxar la cerfificacién 3zl pago a Salud, pensién y ARIL. En caso de tener conimto nuevo
adjuniter ¢l sopotte de afiliscidn sl Sisterna General de Ssguridad Secial en Salud came colizante y afiliseidn & pensidn.,
Tenienido exn cuenta que <on ba implamentacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de apertes s¢ hace d2 maneza vencida de

N peote M Cartaacdt

Firmu del Counflrutisty

C.C. 52472102 de

BOGOTA

VIS'I'O BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VIST BUENO SUPERWSOR DE! CONTRATOS No. :

T NOMBRE: CLAUDIA SILENIA NINO REY T AUDIA STERIA NI REY
' CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 DIRECTOR TECNICO CODIGOC 009
L GRADO 03 GRADO 05

m&
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CUENTA DE COBRO No.3

FECHA 30/04/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR
C.C. 52472102 de BOGOTA

LA SUMA DE
TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL PESOS ($3.162.000)

Por concepto de:

186 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 3539 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL
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,

D amr M CagTatt da .

SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR

C.C. 52472102

Teléfono: 31156235455 Direccion: KR 72 N BIS A 40 - 28 SUR

No Cuenta: 102550027 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA




@%;;compenscr!rnlp!anllla.com Pag: Tdet
L
i Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por: ; ' ;
. i i '
| Sefior(a): SANDRA MARCELA CARTAGENA CUELLAR | ;
| No. Identificacion: CC52472102 i
T ‘e . ‘ ;
| Direccion: KRA 72N BIS A NO 40-285UR i
' Telefono: 3115235455
. Correo: sangari80 @hotmail.com _
1 Ciudad: BOGOTA, D.C. f
. Numero de Pilanilia: 8357954194 i
| :
» { CITE ELNUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ' EGEEE:RMARCELA CARTAGENA Nimero de Empleados 1 ‘
Tipo y ntmero-de identificacién | CCs2472102 Periodo de'Cotizacién Salud marzo da 2022 | |
Ntmero de b]aﬁilla 8357954104 PFeriodo de Cotizacin Pensién  (marzo de 2022 :
. |Pecha pago 20220 4-04 5 Nimero de Administradoras
Nimere de autorizacion pago. 10300001 Total Pagade
Banco 1001 Total Intereses de Mora
; : NUMERC DE
CODIGO AGMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADGS
e agha 1. Asministradora éolom.iqifﬁq dq‘ia.é.p%iuhgs;.;'C&igénsion§_§~' 222400
" 0 Epsoos F

TIPO DOGC.: cc |
NC. DOCUMENTO: 52472102 S
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MARCELA CARTAGENA GUELLAR ;
L
i1 P T : -
' : ” . - FONDO, "
. lea : iBC _ IBG. BOTIZACION COTIZACION SARIDAD ¥ |[COTIZACION | APGRTE
Cod. EPS| Céd. AFP [IBC SALUD| pencian | pigscos  |BCCAJAS] Cgatup | VALOR URC| “GRECERY | soLmarbAn v Q1000 CAIAS
SUBSISTENGIA, |
EPS005 | 2514 | 1380000 | 1390000 | 1390000 0 173800 0 222400 0 33900 0
]
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: Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

{

2

! ' I:scanead(( con Camscanner




