Sereteria de Selud

<
i,
!m Subredinlegrada de Servicios de Sated
ﬁ Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION:
FECHA: 2021-12-27

;DATOS GENERALES DEL CONTRATO: . -

No. CONTRATO - OPS: PS5 3511 2022 CD.P. No: 05

Nombre del Contratista:

MONICA FRANCESCA FONTALVQ RIVERA

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién inicinal:

b § o Y
Proceso que perdenece: MISICNAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a In que pertenece; UMHES SAN BLAS
| cc. [ossiie | de: [BOSA ]
2022-04.30 Valor Mensual: |5 3.672.000 Valor a cobrar: |3 2.958.000 l

1 S 1.836.000 1000 20220501 2022-05.3t 1 FEBRERQ $3.162.000 $1391.279 1045835680 1110272022
3 z MARZO 535152000 355000 1044389335 3030022
3 3 ABRIL 32958.060 $396.000 1044389958 1/04/2022
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FVALOR INICEAL | - VALOR TOTAL - e
Resumen de DET; CONTRATO. DEL CONTRATO : SALDODELCONTRATG .
conivato
13 11.016‘000 §12.852.000 $ 9.282.000 3. 570 000

2 INFORME DE AC'l‘W[DADES REALIZADAS Y AVANCE EX: CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL C‘ONTRATO S

“OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRC ORIENTE E.5.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC[(')N DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relecidn de actividades para o] periodo:

Desde:  [2022-04-01

Hasta: IZUZZ-D-I-JD '

‘DESCRIPCION'DEL'DESARROLLO.‘ i

EN EL PF.RJODDEN CUMPL!MSWO’ DE Cn\DA

‘.FRDDI}TO 0 EVIDENCIA

» | REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOS TGOS ¥ TERAPEGTICOS
' | DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y

|BUMAND, DE UNA MANERA OPORTUNA Y FERTINENTE. N CORRESPONDENCIA CON LAS

/| NECESIMADES DE LOS PACIENTES, ¥ TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONTS

. [CUINICAS GENERADAS EW¥ LA ATENCIGN MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DS LA

" +{SALUD DEL PACIENTE, EL USQ RACIONAI DEL COROCIMENTO MEDICO Y DE LOS RECURS0S
" | bisponmsLES

SE READLLH :\TEI\CIO‘*B A LG PAGK&TE CON FROCEDIMIERTOA T:\LB C\')MC- TOMA LB GASE
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A DRDEN MEDICA.

-| BRENDAR 'NA. ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEIGRES ESTANDARES DE

-| OPORTIRNIDAD, INTECRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, B UN AMBEENTE
DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENIX) EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y
ORENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCICNES Y GUIAS
'{DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACIAN ¥ ACREDITACION

A[REAEIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y

SE mr\l.l?.i. REGIS'I'RO DE PROCE)DMTDS

RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

SERVICIO A 1.0S PACIENTES QUE 55 ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O PE LOS QUE 55 RECIRE|
LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALZAN ACCIONES PROFIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

" |PRESTAR, SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESFETANDO AUTONOMIA TNSTITUCIONAL DS LA
SUBRED, SU VISION, MISIGN, ESTRUCTURA ORGANICA REQLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS. CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

|SE REALZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA FL{SE REALZA REQISTRO EE

PROCEDIMIENTOS|
REALIZADGS EN YIPO DB HISTORIA CLINICA TEREVG Y,
RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)

LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

e P —
REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDG CUBERTURA EN
TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO

|REQUERRMIENTOS

TNFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SGDRE LA CONDICION CLINICA, FLAN DE MANEIG,

.| ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESQ, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION SODRE

- [1:0S SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUTETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESO DE
{ATENCION

DINAMICA. GERENTIAL, ADEMAS LE
| PEAGENCIAMENTO DE BASE DE SALA ERA

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN 1AS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IMPLEMENTA|[REUMIONES DE = CAPACITACION  SOBRE  LAJ
PLATAFORMA ESTRATEGICA.

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES|

DANDO COBERTURA EN LOS SERVICQS Y UNMIDADES

|7E BRINDA EDUCACION ¥ ASESORIA EN PROMOGION ¥ FREVENCION A LGS CUDADORES BN
[EXFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DE OXIGENO DOMICILIARIO Y BN CUIDADOS EN CASA

SE REALIZA REGISTRO DE  FROCEDDMIENTOS
[EDUCATIVOS EN TIFO DE EISTCRIA CLINICA TEREVO'Y|
EX¥ DE BASE DE SALA ERA

- | LLEVAR REGISTRO D2 LAS ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO
+ {MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION Y
| TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO TE LOS PROCESOS DE
|COSTOS Y FACTURACION

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES AEALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL)
FROCESC

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESPETAR, LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR, FI. CODIGG DE ETICA MEDICA ¥ LAS
UMWUNE} LEGALES PEKTINENTES SROPIAS DE LOS SERVICIOS N LXINDIS SE PRESTE EA
Al N

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

O SE REQUIRIO

- '{REALIZAR. EL SEGUIMIFNTO Y CONTROL A PACIENTES EN 105 QUE SE REQUIERA SU
% PARTICIPACTON E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EGUIPO DESALUD SOBRE LOS
. {FROCEDIMIENTOS ORDENADDS

SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

EMITIR CONCEFTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMINIS DEEETORIA
CLENICA, EPICRISIS U QTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMIMISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICTIADOS

LBASE DE REGISTRG SALA ERA CON SEGUIMENTO Al
LaS 8 HORAS Y 1 DIAS

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE FARA SU|
PQSTERIOR REVISION

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA. OPGRTUNA. SISTEMATIZADA ¥ [RGIBLE (BN LOS CASOS
. JEN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,
*[COMSENTMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS AEGISTROS MROPIOS DE SU
ACTUAR. DE ACUERDYD A LO ESTABLECTDG EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS
PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA ¥ DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEJQ DE
HISTORIAS CLINICAS Y RESPALYANDO TORAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS Al PACENTE
CON LA FIRMA

SE REALZA REGISTRO DE PROCEDIMENTOS]
REALZZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREYO Y]
RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO]
DINAMICA QERENCIAL

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y EIICA|
DURANTE EL MANEFQ DE ESTA.

SE REALZA REJNSTRO DE  PROCEDIVIENTOS)
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINJCA TEREVO Y]
BESTUESTA A INTERSONSULTAS EN FL APLICATIVO
DINAMICA JERENCIAL




Secretaria e Salud
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- JGARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS REGISTROS
cLiNcos

DNSTALACIONES, AS{ COMO LA UTILIZACION RACIGNAL DE LOS RECURS0S QUE LA SUBRED

APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU

REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE QCASIONEN POR NEGLIGENCIA O
NADECUADA MANPULACION DE LOS MISMQS

SE DILGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|
DURANTE EL MANEJQ DE ESTA.

SE  REALIZA REGISTRG DE PROCEDMENTOS
[REALIZADOS EN TIPG-DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y
RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL AFLICATIVO
IDINAMICA OERENCIAL

CARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS CQUIFOS, ELEMENTOS EfADDCUADC USO DE ELEMENTCS Y DISPOSITIVOS MEDICOS I EL TRATAMIENTO DE LOS PACIINTES.

FORMATO DE LIMPLZA ¥ DESINITICCION DI LOS
[EGUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE £F SUSCESOS DE|
{SEGURIDAD POR, TECNOVIGIANCIA

.| REPORTAR AL AREA D8 RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIJOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE
FROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIPADES ASISTENCEALES

1637 CASD DE PORTAR EQUIPDS AJENCS A LA INSTITUCION,

*-'[[PARTICIPAR. ACTIVAMENTE EN B DESARROLLO. IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, SEGURIDAD
DEL FACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

LEFR LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTH‘UCI& PLATAFORMA ESTRATEGICA

PARTICIPAR BN LA FROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

A TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA, CQNSULTAS A
LOS DIFERENTES APLICATIVCS DE LA RISTITUCICN

ASISTIR A REUNIONES. CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICPAR EN LA ELABCRACTON, ACTUALIZACION, INPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE
QUIAS, MANUALES, FROCEDIMIERTOS Y FROTOOGLOS QUE APLIQUEN AL SERVICKY

PARTICIPAR BN 1A ACTUALEZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHARILITACION ¥ PARTICIPAR EN|
ADHERENCIA A LOS MISMOS

NORMALEZACTON DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES DE|
ROTOCOLOS

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
[INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA ENSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA FAQINA WEB Y ALMERA. CONSULTAS Al
LOS DIFERENTES AFLICATIVOS DE LA INSTITUCION

2 ‘l!‘AR'[K!IP:\RENME—RBORACIﬁNBE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
! QUE SE PRESENTEN GN DESARROLLO DE LA ATENCISN QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIONS & PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

RESFONDER DE FORMA OPCRTUNA QUETAS, RECLAMOS SOLICTTUDES

|PRESTAR EL AFOYOQ NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A CBJIECIONES INICIALES EVITANDO
"..".| AS] QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA 0 PROCES0S DE CONCILEACION POR PARTE DE E7S-S-
EAPR

[ CUANDO APLIQUE

MANTENER, SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO|
ESTUPILADO PCR LA INSTITUCION CON RESFUESTA OFCRTUNA

*-|NOTIFICAR LOS SUCESQS DE SRGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL. FROCESO DE
130+ | AVENCION, PARTICIPAR EN1.OS ANALISTS A LOS QUE SEA CONVOCADO £ IMPLEMENTAR LAS
| ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA, FLL SERVICIO

PROCEDIMIENTOS
[REALIZADOS EN TIPO BE HISTORIA CLINICA TEREVO'Y
RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO|
DINAMICA GERENCIAL

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

" -|REPORTAR LGS EVENTOS DE NOTEICACIGN GELIGATORIA CO LA OPORTONIGAD
21" |ESTABLECIDA EN 14 NORMATIVIDAD VIGEKTE

REGISTRO DE ROTIFICACION EVENTOQS BE SEGURIDAD,
POR WHATS AFP, APLICATIVO EN INTRANER, CORREQ

REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

. JAPOYARLAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA BE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
*|ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/Q PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL DESARRDLLO
Y FORMACTON DEL RECURS( HUMANO EW SALUD, ST APLICA

APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUINIC

INSTRUR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE 50
ESPECTALIDAD

REALIZAR SOCTALZACIONES PERTINENTE AL AREA

SE REALRZA REGISTRO DE  PROCEDIMENTOS
REALZADCS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO Y.
RESFUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO]
DINAMICA GERENCIAL

;| ASISTIR A LAS JORNADAS DE C&PAGTAC(ON.MUOQ[GN. REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS A
LOS CUALES SEA CONYOTADO

ASISTIR A REUNIGNES, CAPACTTACIONES ¥ ACTIVIDADES DE RIFNESTAR,

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

T |TRFORMAR Al SUPRRVISOR NFL CONTRATO CLIALQURER NOVERAR QUR AFECTR FI,
CUMPLIMIENTO DE SUS GBLIGACIONES

TNFORMAR OPORTIINAMENTE. CTTALQUAFR. IMPREVISTO QUR SE PRESENTE BN 1. DESARROLLO DR LAS
ACTIVIDADES

INFORMACION POR METH( MENSA JE O TRFORME

{FACILITAR 1LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONIROL QUE LA SUBAED, REALICE
EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DI SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA DE CALIDAD
Y/0 A TRAVES DE TERCEROS

ACTTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO ESTIPULADO POR LA INSTTIUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

NG SE REQUIRIQ

_ ‘{CUMPLIR GPORTUNAMENTE LAS RECCMEND ACIONES, OPORTUNIMADES DE MEJORA. ACTAS DE|
-+ COMPROMISO ¥ DEMAS SOLICTTUDES EE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A [.05 PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERMO

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

* [ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIFRES ¥ RUAF CONTENIDAS BN EL FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
CONTENTDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE FERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESFNTR CONTRATO

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDCS

[ SE DESARROELARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA, DE LA UNIDADES
'CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALZADA POR.EL SUPERVISOR

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE REALZANLAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR 5L SUPERVISOR

[FLANILLA DE TURNOS

Obscrvacionies:
174 HORAS REALIZADAS EN EI, MES DE ABRIL

[Nota: Es deber contractua] anexar [a certificacién del pago a Salud, pensidn ¥ ARL. En caso de tener

du com las Lz bleekd, o Deaelo 1990 de 2016.

wdjuntar el soporte de afifiacién ol Sistema General de Seguridad Social en Sahud como cotizante y afiliacion a pensidn,
Tentiends en. cuenta que con la implementacién del Deereto 1273 de 2018 ol pago de aporias s hacs ds muners vencida da|

¢oninate noavol

&Of\i cor X Togiailss P

Firma del Contratisia

C.C. 39.657.763 de

BOSA

VISTO BUENG

UPERVXSOR DE CONTRATOS

VISTO BUEI\O SUPERVISOR DE: CONTRATOS No._ -

CILAVDIA SILENIA Nmo REY

* NOMBRE: T ADA SO Y
. cakgor DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
R GRADO 05 GRADO 0%

(P/W

«WL

P

< ]



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:

MONICA FRANCESCA FONTALVO RIVERA
C.C. 39657763 de BOSA

LA SUMA DE

DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MiL PESOS
($2.958.000)

Por concepto de:

e 174 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 3511 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 comrespondiente 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,

) —

QDO(\(Cﬁ‘{g - ‘@T\&\D‘SLL;\

MONICA FRANCESCA FONTALVO RIVERA

C.C. 39657763

Teléfono: 3194040907 Direccidn: KRR 63 22A 41 APT 401

No Cuenta: 8400726611 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




Informacién de la:Planilla Pagada

Nit de comiercio Operador de infermacion. ! 900[]9,?333;9'" -
Razén Social del:Operador de Informacién ~ SIMPLE S.A.
Descripcién T ‘Pago de Sulporie. |
Fecha o

- Perlode de Cotizacin Otros Riesgos
Perlodo de Cotizacién Para Salud .

- Empresa ; CAERAN
CEDULA GIUDADAMIA _ ' CC 39657763
Codigo Sucursal (Nombre] O U S St

_ Referencla de Pago/ Ndmero Planilla. _ - 1044389958

“Tipo de Planllia. ThL TR
‘Numere Transaccion Bancaria! CUS

“Banco
Valor U,
Estado deila Transaceidn ) . :
“ Direcstén 1P de-Orlgen e T
‘Codigo - ’ Adminlstradora
230501 OLD MUTUAL SKANDIA -

N80, TTHEPS0T |ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CA
NEG0D02503 147 GIA DE SEGUROS BOLIVAR SA. -
iNBEOUEEG42 - COF2d :CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPEN

FAprobar
. 10.0.19.58

SubTotales: $403.7C0 $90
‘Total a Pagar: $403.700

Lineas de Servicle FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Galit 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gartagena! 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .Pégma 1det
Barranquitla: 361 88 50 - Resto dol Pals: 018000 371 971 - {Mas que Facll, SIMPLE1

SIMPLE 5.A. no se hace responsabloe de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tlene medlos para corroborar la
veracldad de la misma, su aleance se Himita a replicar la Informacién suministrada directamente por el cliente.

"Bl Poder -

de lo SIPLE]
Antes de imprimir, asegarese que sea rezlmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. SRR




