Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

; i

SUBRED INTEGR.ADA DE SERV[CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

T/ DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: |

Fecha Inicio:

PS 3483 2022

C.D.P, No.:

Proceso que pertenece: MISIONAL skl

Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a Ia que pe. tenece: UMHES MATERNO INFANTIL

LUZ MARITZA MOLINA CASTANEDA i

| rere [52.222.943

de: [BOGOTA

Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30

Yalora

tobrnr:|$ 2.941.680 I

ADICION/ | VALOR | FECHA DE ‘; L%‘;mf: . NUMERO DE FEffé‘onE
OTROSL | AD[CIGN‘ e INICIO | L _ StociALE ) PLANILLA PLANILLA
1 s 2.652.000 1000 2022-04-30 2022-05-31 1 52 856 000 $353.413 9430054516 4/02/2022
2 $ 79.560 1570 2022-05-31 2022-05-31 2 $ 3.060.000 $464,100 9431474962 3/03/2022
3 3 $2.958.000 $ 464.100 9432782642 4/04/2022
4 . 4 $ 2.941.680 © $464.100 9434026734 4/05/2022
5 5 , ]
G 6
7 7
8 B
9 9
10 10
11 11 :
12 12 .
VALOR INICIAL - YALORTOTAL® i
Resumende | DEL, CONTRATO ;
contrato 2 s i
$9.752.000 § 12.523.560 § 11,815,680 $707.880

2 INBORME DE ACTIVIDA ES RLALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO i

“/OBJETO DEL CONTRATO @ &1 [

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

Relacién de actividades para el perioda:

Desde: 20220501 - .
OBL.IGA(.‘IONES Esrncimc.as A
£ (lds::llpuiudairn la:mnul.n) i 5

.+ Hasta:|2022-05-31 ’

RRO;..LADOS EN EL PERIODO EN CUM]’ mN'ro ‘DE CADAT
% .. OBLIGACION:

DESCRiPCION DEL DESARROLLO" : "

PRODUTD 0 EVI DF_NCIA

RE:ALIZAR LAS ACT[V]D.R.DF% PI{OCED!M]INT(J&. D[AG{\OSTICOS '( TI—.RAPP.U’]‘IC(]S
|DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
[HIUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCILA CON LAS

SE I'LFA]J?J\N ATL'NCIGNES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DL GASES
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, kHAi.lI.ACIUN DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA. 3 i

SE RFJ.LIZ!\ R.EGIST‘RO DE FRDICEDIJ\!IENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVQ)

| PROCEDIMIENTOS BE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEIO
DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES RLAL[?J\DAS AL
PACIENTE CON LA FIRMA

1 |NECESIDADES DIt LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUNTA QUE TODAS LAS DECISIONES DINAMICA GERENCIAL
* | cLINICAS GENERADAS EN LA ATENCIGN MEDICA, FROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA o
|BALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO Y DE LOS RECURSOS 2}
DISPONIBLES £ x
- |BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARAEL[SE  REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
|| QPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICLENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCLA, EN UN AMBIENTE |SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE|REALIZADOS EN TIPO DE IISTORLA CLINICA TEREVO)
“y . |DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y |RECIBE LLAMADO PARA LA An-.num SE REALIZAN ACCIONES PROPLAS EN EL SERVICIO DE SALA|Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL AFLICATIVO
2 JCON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ QUIAS [ERA. - DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
"+ {DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARLS DE HABILITALION Y ACREDITACION DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA
: PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RUSPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONALDE LA |EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSITTUCIONALES Y SE|REUNIONES —DE  CAPACITACION SODRE LA
3 |SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, | IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA
| TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
- |REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA |SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO  LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
. 4 |ENTODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS : DANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES
INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILLA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DEMANEIO,  |SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN|SE REALIZA REGSTRO DS PROCEDMIENTOS
g [ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION [ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. MANEJO DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL s Y EN DE BASE DE SALA ERA
PROCESO DE ATENCIGN £ ; L b
* |LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO _|SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
& [MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION ¥|DEL PROCESO . FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
‘% |TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
- '|COSTOS Y FACTURACION
. |RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS _ |CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS ¥ DERERES DE LOS PACIENTES NO SE REQUIRIO
7 |DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPLAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA ’ ! ;
|ATENCION i
| REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,:- BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A|
8  [PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOERE LOS =i LAS 8 HORAS Y 7 DIAS ,
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA _[SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA|SE REALIZA  REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
g [CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN [SU POSTERIOR REVISION : REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO|
SOLICITADOS i Ty ! Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)
' | [ DINAMICA GERENCIAL
 |PILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS [SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA[SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,  |DURANTE EL MANEJO DE ESTA. REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO|
CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPIOS DE Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)|
10 |SUACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS

DINAMICA GERENCIAL
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GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS|SE DILIGENCIA DOCUMENTG DE ISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
- CLINKcos DURANTE EL MANEJO DE ESTA. REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
H Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)
iy DINAMICA GERENCIAL
GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ADECUADO USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. |FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
ELEMENTOS E INSTALACIONES, ASI COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS : Gl i EQUIPOS. ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE
:-_~|QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥ - SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA
12" IRESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR
' |NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS
- [REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIIOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE |EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION, . REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA
13 |PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES !

~|PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN El, DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE
LAS POLITICAS INSTTTUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
. |SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
" {OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

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

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

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

168 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYQ

acuerdo con las fechas establecidas en el Decrelo 1990 de 2016,

Nata: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En casa de fener contralo nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensidn,,
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decrelo 1273 de 2018 ¢l pago de aponies se hace de manera vencida de|

15 [PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
_ FARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AR%‘A'I}E REHABILITACION Y PARTICIPAR EN|NORMALIZACION DE [SOCUM'ENTOS, EVALUACIONES|
16 |GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA A LOS MISMOS DE PROTOCOLOS
APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADIES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA [NSTKTUCIC)N, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAG]I‘"JA WEB Y ALMERA, CONSULTAS|
‘17 - |INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES T A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
; i 4 L R
PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESFUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS |RESPONDER DE FORMA OFORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDO APLIQUE
18 - |QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS |
*|USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO d . )
PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO |MANTENER SUPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO|SE  REALIZA  REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS]
ASI QUE SE GENERE GLOSA DEFINTTIVA O PROCESO$ DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-S- [ESTUIPILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
19 [earn i Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO|
. P DINAMICA GERENCIAL
NOTIFICAR 1.08 SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD e REGISTRO  DE  NOTIFICACION  EVENTOS ~ DE|
20 ~{ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVO EN
- |ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRANER, CORREO
. |REPORTAR LOS EVENTOS DFE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES pum:c.« APLICATIVO SIVIGILA
21 |ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE ; | i1
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO [APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRIO
27 |ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/O PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
""" |DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, S1 APLICA
INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE SU [REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS|
ESPECIALIDAD REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
- 43 ] ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
: 23 DINAMICA GERENCIAL
ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS [ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADLS DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
24 |ALOS CUALES SEA CONVOCADO
* |INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAIR OPORTUNAMERTE CUALQUIER IMPREVISTO qua SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS|INFORMACION POR MEDIO MENSAJE G INFORME
25 |CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES s ACTIVIDADES | S ]
FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED, ACTUAR ¥ FAOCEDER DE ACUERDO A L0 FSTFULADO POR LA TNSTITUCION CON RESPUESTA|NOSE REQUIRIO
3¢ |REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA  |OPORTUNA
DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS 3
- |CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS [REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO |CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA,
27 -|DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD f v i
ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE | ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS S VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS
: NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. . .
28 |CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO :
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR, EL SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS
| 39 {CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION 1 v £
%% IREALIZADA POR EL SUPERVISOR
Observaciones:

UZ om/go, lrcs Caﬁ‘k‘/X’CJCL

Firma del Contratista

52.222.943 de

BOGOTA

VISTO BUEN 0 SUP 'RVISOR ‘DE CON RATO

CLAUDIA SILENIA N!’NO R.EY

CLAUDIA SILENIA NINO REY

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

GRADQOS ,

s 17



CUENTA DE COBRO No 4

FECHA 31/05/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.858.051.7

DEBE A:

LUZ MARITZA MOLINA CASTANEDA
C.C. 52222943

LA SUMA DE

Dos millones novecientos cuarenta y un mil seiscientos ochenta
pesos

($ 2.941.680)

Por concepto de:

168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 3483 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO DE
2022.

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

Cordialmente,

WZ/EL ’\ﬁ?‘iéo 75///10 Costcret-

C.C. 52,242,943 BOGOTA
Teléfono: 3138175453 Direccion: carrera 5b ndimero 48 m-19 int 6 manz 24 sur
No Cuenta; 126038875 CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL >_u0_~._.>2._.m

i

_nm_._::nun._n_._ o] dv " Razan Social Clase Aportante - Sucursal Principal U.Bn&n: Teléfono Exenerado SENA e N -
) . - .. CICBF: .

€C 52222943 MOLINA CASTAREDA LU MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 5B #48 N 19 éx INT. & N .

: ; NI 24 . i " .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ' . ) o '

Periodo Clave Tipo Fecha - 5 Pago : B

Pension Salud Pago Planilla Planilla Lirnite Paga Banco i ‘Dlag Mora Valor "
022-04 | 2022-04 1443110644 9434026734 1 202200511 2022/05/04 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.4, 0 i il 494,100
LIQUIDACION BETALLADA DE APORTES

EMPLEADD PENSION SALUD CCF . ) RIESGOS PARAFISCALES
nnn:wa _u_mm
Cantro de ._‘a_u&o. PRINGIPAL n 1 Al _nn_o& 51,500, 000 m»no 000 $1,500,000 ‘s1a7,500 $1,500,000 530,000 $1,500,000 $36,600 50 50
Gudad: BOGOTA Depto: 50GOTA D.E. { 1 Afilados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500: $1,500,000 530,000 1,500,000 $36,600 50 50
_nn _Emfw __.,Q._z> we ,_m.: _ ) 1,500,000 524,000 Epsonz] 30 51,500,000 sigrs00]  corn| 30 $1,500,000 30,000 143 30 $2,500,000 $36,600 | 30 0 50

Total Afillados( 1) 51,500,000 | $240,000 $1,500,000 $157,500 * 1,500,000 $30,000 41,500,000 $16,600 so 50

Pagina1de 2 x

2022/05/04 04:20 PM




&g “aportes
enlinea

Resumen General de Pago

_ammc_e_mz DE _u>n-.0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 50 0 $240,000 -
COLPENSIONES 514 900,336,004 77 RE $240,000 30 50 $240,000

ARL (ABMINISTRADORAS: 1) o 1 §36,600 s0 50 536,600

’ mm.w..._mom HOLIVAR 147 860,002,503 2 1 T 536,600 50 50 - ’ $36,600

ccF ;a;_z_ﬂﬁco_ﬁw 1) . , \ 1 $30,000 50 50 $30,000
n%»; . cerm 860,013,570 3 1! T 530,000 5. 50 $30,000

Eps {ADMINISTRADORAS: 1 . o 1 " $187,500 ’ s 50 i " $187,500-
FAMISANAR i EPSOI7 | 830,003,564 7 17 swrsm 50 s0

vmm_zm 2de2

R e e e e e

GO’ >m__._bcom <>_..Dw _._o.:_obuo ’

NT. OV

494,100

_z._.m_u.mmmu MORA’

SALDOS E

: _zn>§ns>umw

<>_..ow A u>0>w

187,500,

2022/05/04 04:20 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ) ‘s 5 T T
% Kentificacisn | dv’ Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Pringipal _ Direcclon ", Ciudad-Departamente,” | Taléfono’ Exonerado SENA e
o s T ) . IR T L ICBF, J .
€C 52222943 | MOLINA CASTAREDA LUZ MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 5 B#48 N 19'SURINT. 6 | 80GOTA-B0GOTADE., -~ - [ssss585.-"§| EEEEE '
B NI 24 N R S N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , v Y
Periodo Clave Tipe Fecha . Pdgo ;.
* Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Page Banco : ! ‘Dias Mofa valor .
20204 [2022:04  [1443110848 9434026734 1 - 20ms05111 2022/05/04 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.4, . [ [ L7 5494900

{




