Secretarfa de Sakid
Subred Integrada de Servicias de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTI

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

“1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS: PS 3535 2022 C.D.P. No.: ° 105

& Procese que pepenece: MISIONAL $ 3
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA

Nombre del Contratista: |

HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA

| cc. [52363.391

] de: 'IWEOTA

Fecha Terminacién Inicial:

Valor Mensual: [$4.202.400.
L R o

Valor a cobrar;

$3.361.920 |

ADICION/|  VALOR | MES DE CUENTA| ALORTAGO, iE "-ffé‘onﬁ
OTRO Sl Amcm“ i IMCIO i ; B OCIA e * PLANILLA
1 52. 754 UUD -[1000 2022-04-30 2022-05-31 1 EEBRERO $3.672.000 $ 454388 56655809 9/02/2022
2 $ 82.620 1570 2022-05-21 2022-05-31 2 MARZQ $ 3.774.000 $454.500 57227623 3/03/2022
3 3 -ABRIL $3.264.000 $467.100 57907563 4/04/2022
4 4 MAYO $3.361.920 $391.400 58731079 5/05/2022
5 5
6 6
7 7 %
8 8
9 9
10 10 I
11 3 114 * %
12 12
VALOR mcm, “VALOR-TOTAL
Resunten de DEL CONTRATO ‘ONTRATO'
contrate a
$ 12.240.000 $ 15.076.620 § 14.071.920 § 1,004,700 - ‘ 5
;

2 INFORME DE A IIVEDADES REAL]ZADAS Y AVAN

“OBJETO DEL CONTRATO ©

CE.EN CUMPL MIENTO. DEL OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacidn de actividades para el periodo:

Hasta: |2022-05-31 ‘

Desde: ‘2022-05-01

onmmcm ES Esr-EcImc'A.s
(Ln: erhpu[udus enla nunuta)

PR()DUTCI 0 EVTDENCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS DMGNOSﬂCl)h Y TERAFEUTICOS
- |DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO ¥
HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DI LOS PACIENTES, Y TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE LA
SALUD DEL PACIENTE, LIl USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO ¥ DE LOS RECURSOS
DISPONIBLES

SE me\u A’llNCION'F_S A LOS PACIL‘J'I'I::: CON PROCEDIMIENTOA TALLS COMO TDMA [Jl: GASES

ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEEDICA

SE REALZA RIGISTRO DE FROCEDIMENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO|
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO|
DINAMICA GERENCIAL '

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO 1.OS MEJORES ESTANDARES DE
DE ATENCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y

DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION

()P()R'I'UN'IDAD. INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE

CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GULAS

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL|
SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SE
RECTBE LEAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA
ERA. .

SE RFALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE]
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA

PRESTAR 5US SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA
. |SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,

TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTTTUCIONALES

IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE|REUNIONES DE  CAPACITACION SOBRE LA

FLATAFORMA ESTRATEGICA

“[REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA

_|EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO

SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, [NI'.:',KCOSNUI.TAS Y|
R.EQUF.RMENTOS

" * F

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

INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJO,
“|ATENCION Y RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION
SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
PROCESO DE ATENCION

SE BRINDA LDULA(.ION Y ASESORIA EN PROMOC[GN Y PREVENCION A LOS CUIDADORES LN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENO DOMICILIARIC Y EN CUIDADOS EN CASA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO]
Y EN DE BASE DE SALA ERA

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO

.| TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
COSTOS Y FACTURACION

MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTAD{STICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION Y|

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DUR.ANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER|
DEL PROCESO

"oy
T

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

RESPETAR 1.0S DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS

ATENCION

‘| DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA

CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERI'CHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

NO SE REQUIRIO

" |REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

SEGUIMIL’N’] 'O A ESTADO DE SALUD DE PACI!:NTES SALA ERA,

| % = T

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

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA
CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN
SOLICITADOS

SE REALIZA EVOLUCION DL TODO PROCEDIMIENTO © TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA|
SU POSTERIOR REVISION

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

{EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,
CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS PROPIOS DE
|SU ACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS
-'|PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEIO
DE HISTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
PACIENTE CON LA FIRMA

IDILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, DPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (FN LOS CASOS

SFDILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA
DURANTE EL MANEJO DE ESTA. H

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS)
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO|
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVQ
DINAMICA GERENCIAL
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) FECHA. zuzl-u_n o

ﬂ[:JARANTIZAR A DEBIDA RESERVADELA’ 'INFORMACION DELFACI.EN['I'.‘. YIDE i.DS'Rl‘.GleROS
CLINICOS -

i

"5=)|

SE D[LlGENGIA DOCUMENTO DE-HISTORIA CLl.NICA WAWDD LA CDNT"IDENCI.M.]IMD ¥ -ETICA|SE ilP)\l.l?A .REGISTRQ DE . PROCEDIMIENTOS)
DURANTE EL MANESD DEESTA.

REALIZADOS EN TIPO DE- HISTORIA CLINICA TEREVO

- Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL AFLICATIVO,

JDINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS BGUTROS, B
ELEMENTOS E INSTALACIONES, ASI COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED APCRTE AL DESARROLLO BE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥ |

RESPONDER POR SU REPOSICION OREFARACIGN CUANBO LOS HAROS SE UCASIONEN POR”,
NEGUGENCU\ QINADECUADA MAN‘[PUI.ACIONDE LOSMISMOS. . .. E

ADECUADD USO DEELE)\M‘.NIOS Y msposmvos MEDICOS EN ETRATANBIENTDDE LOS PACIENTES.

FORMATD DE LIMPIEZA Y DESINFECCION ‘DE LOS N
EQUIPOS, “ELEMENTOS.. REPORTE DE. SUSCESOS. DE|
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

KREPORTAR AL AREADE RECURSOS FIS[COS - ACTIVOS FUIOS DE MSUBRED LOSEQUIPOS DE
PRUPIEDAD DEL CGN']RA'I‘IS'EA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

FARTICIFAR FCTIVAMENTE EN EL DESARROLLO. SETENOACIN Y COMPLIETO DF
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES; SISTEMA INTEGRADO DF GESTION, ACREDITACION,
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
GBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALTHAD .

¥

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA - -

A ijés DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
ALOSDIFERENTES APLICATIVOS DE 1A INSTITUCION

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE AC’I‘W!DADI-‘S DEL SERVICID

ASISTIR A REUNIONES, CA-'PJ\C!.'[‘ACIONES ¥ ACT[VDADES DE BIENESTAR

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE <

ULAS, MANUAL'ES FROCEDmﬂEN‘[‘OSYPRGTWOLG'S QU'EAPL!QUENALS]:RVIC[B - _-*'

PARTICIPAR. EN LA ACTUAL'IM

FIRMA EN FORMATOS BE ASISTENCIA S

LE. PROT LOS. DEI'.. AREA]JE REHAB]IIVACIDN Y PARTIC]PAR EN F}IORMAL]ZACION DE DOCUMENTQS EVAI.UAC[U
_ . |DEPROTOCOLOS

APOYAR A LA EITI']DADWL'\SAC'DVJDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUER[M!ENTOS
iN'l'E(uNSTlTUCIONALES Y EXTRA INSTITUCXONALES

QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCIGN QUE SEOBLIGA A PR&STARA 108
USUARIOS O PACTENTRS QUE DEMANDEN EL SERVICIO

FARTICIPAR EN LA.!:LAED}LACIO‘N DE RESPUESTAS A RECLAMAC[ONE&‘ ¥ REQUEUMIENTOS

S8 'I'JWF‘S DE LA PAGINA WEB YA.'LMERA, CGNSU’LTAS K

A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE La INSTITUCION

CUANDO APLIGUE

PRESTAR EL A.'POYO WECESARIQ:PARA DAR RESFUESTA A OBJECIONES INII:MLESEVITANDU
Asf QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O-PROCESOS DF. CGNCE!ACIGN POR PARTE DI EPS-S-
E!\Pi! .

-

MANI'ENF_R SGPGRTES NECESARIOS PAKA l'-.'VlTAR GLOSALS, ACi'lIAR Y PREX!EDER DE ACUERDO A LO|SE - REALIZA REGISTRO DE PRDCEDMDITOS
FSI‘U’[PII.ADD POR'LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA .

REALIZADOS EN TIPFO DE . HISTORIA CLINICA TEREVO
'Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO

" |DINAMICA GERENCIAL

A ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEACONVDCADO E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DI MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

NOTIFICAR LOSSUCFSOS'DE SEGHRIDAD QUE SE PRE-\ENTEN DURANTE BL PROCHSODF.. @

REGISTRO. DE  NOTIFICACION EV'ENTOS
SEGURIDAD, - FOR. WELATS APP, APLICATIVO. EN
INTRANER, CORRED

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION ()BI.IGATORIA CON LA OPORTUNIDAD
ESTABLECIDA EN LA NERMATIVIDAD VIGENTE.

APOYAR L}\SACT]VIDADES DE] DOCENC'M DE SERVICIC EN LA REVISTA MIEEICA U GTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES YiO PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL .
ESARHOLLC Y FORMACIGN DEL RECURSQ HUMANG ER SAI.UD SLAPLICA - = . -

. |APLICATIVO SIVIGILA - . ;

T s

NO SE REQUIRIO

INSTRUIR A LA CGMUNMD SGBRELA I’RBVENCIGN DL Lr\S ENFERMEDADE PROPIAS DE sU
ESN‘.L!AL[DA'D

SE- REALIZA REGISTRQ- D PROCEDIMENTOS] *
JREALIZADOS EN TIFQ DE - HISTORIA CLINICA TEREVO)]
Y. RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL- ARLICATIVQ
DINAMICA GERENCIAL . <

ASISTIR A LAS JOR.NADAS DE CAPJ\CITAC[ON NDUCCICIN REUN‘IDNES CGM]TES V EVﬁN'I‘OS
LOS CUALES.8EA CONVOCADO

*

-|INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATC CUALQU'IER NOVF.DAD QUE AFECTEEL
CUMPLIMIENTO DE SUS DEL{GACIGNES T L

ACTWIDADES

I m AREUNIONES, (:A{Aq_{mqow_.s Y .\(:Jtylnmlss DEBIENESTAR -

FIRMA EN FORMATOS DE AS]STENtM

INFORMAR OPORTUNAME{TE CUALQU]ER [MPREV]STO QUE SE. PRFSENT.E EN El. DESARROI.LO DE LAS]INFORMACICN POR M:ED[OIMEN'SAJE OINFORME -

FACIL]TAR LS LA.BURES DE SUPERVISION, EVA.LUACIQV Y CONTROL QUELA smaam
REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA suunm—:méN DESERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA'
PE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS . . :

OPORTUNA

ACTUAR. ¥ PROCI'.DIIR DE ACUERDO A LO F.STIPUIJ\DO POR LA DJSUTUCION CON RFSPUFSTA NOSE-REOm° N ’

LRPLIR UPORTUNAMZEN'IE [AS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE WORA. ACI'AS
E-COMPROMISO Y- DEMAS SOLICITUBES DE IASUPERVIS]GN ¥ DE 1A OFICINA DE CALIDADY

s .

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

3| ACREDITAR INSCR.IPCION BN ELRE['HLTS MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FURMAW UE

. [NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATD. -

CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUI'.HAL‘E PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO

ACTU NJZACION

]

FN.LOS: Agl.lCA'.I'NDS R.EQUERIDCS

VERIFICACIUN TNSCRIPCIONAL RETHUS

E DESARROLLARAN LAS. ACHVIDADES EN CUALQUIER.A DELAS UNIDADES
ORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACU'ERDOA MASIGNACHSN
| REALIZARA POR. L SUFERVISOR

PLANILLA DETURNOS ~

N Uhsewatmnes- :
192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DEMAYO - =

Notaz Es-deber contraclual anexar Ta centificacion del pago & Salud, pensitn.y ARL Er caso de-4arer mntm!o nueve

adjuntar el soporte d¢ afiliacién al Sistema Genierat de Seguridad Social ¢n Salud-con

agugrdegon 1as. !'ochas cs(ablondas en el Deereto- 1990, & 2016,

Y aﬁllacmn apensién.,|
‘Teniendo en.cuienta que con fa implementacisn-det Beereto 1273 de 2018 cl pago-de aporics sa haoc de manéz vcncnrla -de)

CLAUDIA SILENIA NINOREY -

: D]RECTOR TEENICO CO
) GRADQ 05~

DIGO 009

CLAUDIA SILENEA NINO REY

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

GRADO 05

NP

>
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. . . DATOS DEL APORTANTE - . DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERD  NOMBRE APORTANTE ' DIRECGION TELEFONO -CORRED : FLANILLA .| FECHA PAGO ASOCIADA : : CANTIDAD
v n - s - - n . ASOCIADA " [DUAMESIARD) . . .
¢c sadgaani | PEBYOSEREPAACOS: | gaie 14 s no 845 8ur | areraca | helyfsiodgmeileom - | -FXQNERADOPAGE | TG | FecHAPAGo '| NOwERo | SPLEACRS | uic
S o e bl ' FISCAL . L b : PLANILLA | [DIAMESIANO) | PLANILLA |7 v 0.
.vnm.mmm.ﬂﬂ on | .h_um_m._;.wm._.m\.. mﬂwummm_.. | [ecoico .umv.pm;zmz.._.o. o nf.o.po,.::z_n_v_o. PR PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES : 1 TOTALAPAGAR
- T ._i_aomu._.n_%a. . mmno; B.C, ] .mUmE.P BE. "o 202204 Cpoz2bd . osmstz0zz - | 58731079 399,000
. TOTALES POR SUBSISTEMAS ,
. TOTALES SALUD - - - . - o . L : ; . . RTINS R
Codige EPS o - ‘Nombre NIT c &n Obligataria | UPC Adicional’ . I idad Licencia Matorinidad Bias Mora - - . -Walor Mora - | Total a Pagar | No. Afitiados
R R - . : s ) i o . . Valor Mara™ '+ upe | .
s o R . N, Autorlzactén Valar No.Autorlzactén | - Valer - | © - .| - Cofizacién’ -
£PS003 Compensar EPS BEODBELZ.Y 168,100 P AR R B T T I : 0 D | I 1.0 . 158100 - 1
TOTALES PENSION . R R oo R o e S e . .
| eedio are . Nombre WL e | T e | A R | Eardimand | Shidimioncia | Dins Mora e ors | velorifers |- Totala Pagar | aqiados
2544 _ Colpensiones 500336004-7 202400 | e e 7 o e ] e do2ado . - | A
"
\ IR TOTALES RIESGOS LABORALES | e S o . . ; )
’  Cédigo ARL ‘Nembre . NIT . Gotizacld . ‘I Tdad Aportes Otros |- Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No.Radicado | Valor Saldoa Fonde Total 2 Pagar | No. Afiliados -
) . Obligatoria | No. Autorizaclén Valor m_u.ao.q..mm - Cotizaclén .:Eﬁ || Gotizaclén | Colizacién | Satdo a Favor Favor Solidaridad i ! o “
14-7 . Seguros B 8600025032 | - 30000 ’ ) 30,900 - 0 0 20,900 e T " 20.500 1, .
* . i v T N
¥ u - ’ - 1 i3 _ . . . . . .
] , TOTALES CAJAS I : o : o T ; o
.nm,&uo..unm. Nombre ' e "ValarAporte | DissMora | ValorMara Aporte | ‘Totala Pagar | Nb.Afiflados |
CCF24 ; Compensar Cajd - - B600EED42-T 7.600 B R 0 7800 . D |
- A . . . . . O . K ; L. ] . o T iR N B
TOTALES PARAFISCALES . I Lo E . . - R L o o L L TOTALES POR SUBSISTEMA - |
<u_n._.~>um=.m ' Dias Mora Valor Mara Aporto _...2.-_". 1umu,~ ] 1a.}=_._wnum S o ERE ! L Tlpe b.ni_!m_ano_ﬁ g N " No, >M..ﬁﬁ_w_ﬂﬂmo§o Valor mﬂmﬁm%ﬂ;%nm. LMA, .\ ._.n.m_m._u.m.nuq
] SENA L I L Balid . | - 458100 158.100
o - o ] o ] e 1 0 i e R Ponsion 1 T 202400 202400
. . CBF . - : IR A . R Riesgos Laborales 1 30.900 30.900 -
R A [ [ e ] 0 . ccF . | 1 - 7600 . 7606
- TESAP } - ESAP 0. j [
[ [ . R | 1 . . : ICBF - ; ) . o 3
CMEN e T e EEE . MEN 'RE v .. 0
_ I 1 - [ : : S A sEnaC o ' 0
: R o o R . TOTALES 4 . §99.000 . 399.000
: : . =7 -
.
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. N DATOS DEL APORTANTE : L . ) ’ o DATOS DE LA PLANILLA, B B -
. YIPO " NOMERD . - NOMBRE APQRTANTE - .- DIRECCKON' .  .J YELEFONO | = - . CORREO -~ |- . T - | . PLanwia | | FECHAPAGG ASOCUDA . : : *  CANTIDAD ’
N - - . T " ASOCIADA -l DIAMES/ANO} c .o . . . -
EXONERADO PAGO | - | : Tpo | FECHAPAGO |- NOMERo | EWPLEADOS | MPE
En»mm_m%wmw« e L PLANILLA | (DIWMES/AND) | PLANILLA [ T )

- FORMA . GLASE " NOMBRE ; 1t R : .
FRESENTACION APORTANTE “sUcursAL - | CORIGO | 'DEPARTAMENTO .. - - -~ CUDADIMUNICIG - © [ S :

" UNICA _§ .1~ Indopendiente - . 1. seoothoc | . _BOCOTA.D.C. : NC

v o6 - Cszaeaed - [ :ma<0m,m_hn_.m<w>_.>n_ow . | cafle 14 B0 2845 Sur | 4TBTI69 | ©  heidy.fislo@amatt.com

PERICOD SALUD | PERICDU PENSIONES - R : - TOTAL APAGAR

L 202204 . R0E2-04 T, osmsr22 .mﬂﬁoi. .+ 8399000

. . . . ) . . . . . . . K .
e . K e .. . N

- |DETALLE POR COTIZANTE " S

_ PEHEION : 1 " sALUD ' RIESGOS LABORALES - [ - PARAFISCALES

IHFORMACION CQTIZANTE.  ~ L . _zmgibniz NOVEDADES

- .zn o o g ’ um.m ANRANAANAR m céd, : - al . L.e__..i.; u.ﬂahu“._. Fonde - . " kotiractens| cea. . m_ 1 Cédigo . Apocte .unema.» v«e:.. Aparte .;_(..:.. Apoite
oMo T ergficactén ot y Hombres. - ) w m HHE HHEHEHEEHEHEHER g Sa | meare Jcamacion | SRR | Ve rnte | P ae, | |unlanatoe | Gad.ERS | BCERS oo upe | anC | BOARL | 8 | Cotasiin Teor ] BCCSF | TECE | pumtacales | SENA | icBF | EsaP [ wmen
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CUENTA DE COBRO No.004

FECHA 31/05/2022

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

DEBE A:

HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA
C.C. 52363391

LA SUMA DE

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE (3 .361.920,00)

Por concepto de:

e 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Cohtrato
No. PS 3535 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,

SRS

HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYAC.C. 52.363.391de Bogota
Teléfono 3187271404

Direccion; CALLE 14 B No. 28 — 45 Sur
No Cuenta 008380402134 ahorros Davivienda

Fecha: 31/ MAYQO /2022



