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SUBRED INTE

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOY(Q — GESTION DE CONTRATACIK
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

CBJETO 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 ES.E.

Relacifin de actividades para el periodo:

Desde: 12021-10-4][

i
/J:lea: 2022-10-31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lo estipuladag en la winuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADQS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEIL PLAN RE MANEJO, CON UN ALTG NIVEL CIENTIFICO, ETIEO Y

SE

LEALLZAN ATENCIONES A LOS PACIENTES CON MROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES
ARTERIALES, TOMA DE MUEGSTRAS RESPIRATORIAS, REALWACION DE TERAPIAS, RESPUEGSTA A

SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS

REALEZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)

No. CONTRATO « OPS: PS34722022 | ST.DP. Nos jos Proceso que pectencee: MISIONAL
4 Servirio al que perienece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unid:l 2 I que pertencees UMHES SANTA CLARA
Nombwe del Contratista: | GERMAN BAYONA PIRAZAN | cC. 7066323 | de [TUNIA |
Fecha Enicio: 202 Fechn Termimaicidn inicinl: Valor Mensunl: Valor a cobrar: |$ 3.361.520 |
ADICION/ | VALOR |, | FECHADE FECHA DE N* [MESDECUENTA| y4) oR A PAGAR ‘;‘:‘.LG?JI:{;:SI? NUMERO DE Ao
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANTLLA
1l $ 2.856.000 1000 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 2,456,000 $353.413 9430833195 11022022
2 $ 85.680 1570 2022-05-18 2022-05-31 2 MARZO $3.264.000 $ 353,500 9431889317 1ML
3 51,680,960 1705 2022-06-01 3023.06-15 3 ABRIL $3.060.000 $ 404 200 9433343484 570972022
4 56,898,540 1503 2022-06-16 2022-08-15 i MAYOQ $3.361.920 $391.400 9434751418 1170572022
5 § 528,972 2586 2022-08-16 30220821 3 JUNIO $3.151.800 $390.016 9435930177 /06,2022
G §577.738 2643 2022-08-22 2022-05-03 3 JULIO $3.361.920 $416.013 9437246364 110772022
7 $3.361.520 2859, 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $3.151.500 418200 9435692657 12/08/2022
8 $3.151 %00 3204 2022-10-06 2022-11-05 A 3 SEPTIEMBRE $3.151.800 $391.500 9440010963 12/09/2022 )
9 Vd 9 OCTUBRE $3.361.920 5 390,200 944129268 | Thaonzezz /
10 10 /1 /
11 [ P
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL -
Resumende | BEL CONTRATO DEL CONTRATQ | {PACOSREALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO /
contrato
9,792,000 $129.334.010 $28.721.160 5 612.850

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QL

PROCEDIMIENTOS ORIDENADOR

1 JHUMANG, 22 UNA MANERA DFORTUNA Y TERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CONLAS  JINTERCONSULTAS DE ACUBRIO A ORDEN MEDICA. Y RESPURSTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TERIENDD EN CUBNTA QUI TODAS LAS DECISIONES DINAMICA GERENCIAL .
BRINDAR LINA ATENCION EN SALUD BUSCANIXG LOS MEJORES ESTANIARES DIE SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA|SE  REALIZA  REGISTRQ DE  PROCEDIMIENTOS
OFOR TURIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINERCIA, 1iN UN AMBIENTE |EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUL SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURRO O DE LOS QUUE SE{REALIZADOS EN TH'0 DE HISTORIA CLINICA TEREVO
DE ATENCION PERSONALIZAA ¥ TIUMANIZADA, CUMPLIENDO L PRINCIPIO DE EQUIDAD Y [RECIBE LLAMADO PARA LA ATENCION, SE REALAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DI SALAY RESPUISSTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVG

3 [CONENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTGCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS [, DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HARILITACION Y ACREDITACION DILIGENCIAMIENTO DI BASE DE SALA ERA
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDD AUTONOMIA INSTITUCIONAL DELA |[EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN IAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE[REUNIONES DE  CAPACITACION  SOBRE LA
SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMMNISTRATIVOS,  [IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA
TECNICOS, CIENLIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

3
HEALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN AS NECESIDADES DE LA SURRED DANDO CUBERTURA [SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDC LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y|SE CIEUNTA CON UN CRONGGRAMA DE ACTIVIDALES)

4 |BRTODAS LAS UNIDADES EN DONINE SE OFERTA T SERVICIO ¥ SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS DANDO CORERTURA EN LOS SERVICOS ¥ UNIDADES
INFORMAR AL PACHENTE Y SUFAMILIA SOBRE 1A CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJO,  [SE BRINDA EDUCACION ¥ ASESORIA EN PROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUDADCRES EN|SE REALEZA REGISTRO DE ° PROCEDIMIENTOS

5 ATERCION ¥ RECOMENDACIONLS DI 0, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION ENFERMEEDADES RESPFIRATORIAS, MANEID DE OXIGENO DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TINC DE HISTORIA CLINICA TEREVC
SODRE LOS SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL ¥ EN DE BASE DE 5ALA ERA
BROCESO DI ATENCION
LLEVAR REGISTRU DI LAS ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO |SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZAIIAS DURANTE EL MES Y SE ENTHEGA A LIERIDILIGENCIAMIENTO DIE FORMATO DE FACTURACION,

g [MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIZOS POR LA INSTITUCKON | DEL PROCESG FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
¥ TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DI LOS PROCLSOS
DE COSTOS Y FACTURACICN
RESPETAR [0S DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEBERES DF LOS PACENTES NO SE REQUIRIO

7 |PIPOSICIONLS LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION
REALIZAR Bl $EGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTIES EN L.OS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD BE PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A

3 PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIDNES Al EQUIPO DE SALUD SOBRIE LOS LAS 8 1IORAS Y 7 DIAS .

AN, REALIZAR RESUMI

D TISTORIA

LEREQU

LA EVOLUCION DE TORO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTD REALIZADO Al PACIENTE PARA

S REALZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS)

9 CLINICA, EPICRISIS 1 OTROS DOCUMENTOS ASISTERCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN |SU POSTERIOR REVISION REALIZADOS EN 1110 DE HISTORIA CLINICA TEREVO)|

BOLICTIADOR ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN Bl APLICATIVOY
DINAMICA GERENCIAL

DILIGENCIAR EN FORMA COMELETA, OPORTUNA, BISTEMATIZADA ¥ LEGIBLE (EN 1,03 SIE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIEANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|SE  REALIZA REGISTRO DBE  PROCEDIMIENTOS

0 CASOR EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS DURANTE El. MANEJO DE ESTA. REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREV(

10. CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO, REFORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS Y RESPUGSTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)
PROPIOS RE SUTACTUAR. DE ACUERDG A LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DI LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS SE DNIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|SE REALEA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS

1 REGISTROS CLINICOS DURANTE EL MANEJO D2 ESTA. REALEADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO

Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO|
DRIAMICA GERENCIAL




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE

Nutu: Es deber contctuzl anexar la centificacién el page a Salud, pensién ¥ ARL. En easo e 1ener ¢ontrato nueve adjuntar]
<1 soporte de afitiacidn al Sistema Genezal de Seguridad Social en Salud cemo colizante ¥ afiliacién a pensidn., Teniendo en
cucnia que con lo implementacion del Decreta 1273 de 2018 ¢l pago de apories s¢ hace de manera vencida de acuerdo con Ins
fechas eslablecidas en el Deereto 1950 de 2016,

G)@v WA BuA B

4 Centro Oriente £5.E.
ummmwm LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUITOS, ADECUADC USD DI ELEMENTOS ¥ DISPGSTIVOS MEDICOR EN I TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES, |FORMATG DE LWMPIEZA ¥ DESINFRCCION DE 108
12 IENTOS E INSTALACIONES, AS{ COMO LA TTIL IZACION KACIONAL DE LOS RECURSDS - EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCLESOS DE
OU'I: LA BUHRED APORTE AL DESARRULLG DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥ SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA
RESPONDER POR 5U REPOSICION O REPARACION CUARDO LOS DARDS 51 OCASIONEN POR _
REFORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIJOS DE 1A SUBRED, LOS EQUIPGS DE [N CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION, IEPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA
|3 |PROPEDAL DEL CONTRATISTA, QUE SIE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
PAIRTHIPAR ACTIVAMENTIE EN EL DESARRDLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE [ LEER LOS FORMATOS DE LA INSTETUCEON, CONGCER LA INSTITUCIGN, PLATAFORMA ESTRATEGICA |4 TAVES DE LA PAGINA WEB ¥ ALMERA, CONSULTAS
14 JLAS POLITICAS INSTTTUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, ALOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
SEGURIDAY DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATORID DI GARANTIA DE LA CALIDAD
PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIC ASISTIR A REUNIONIS, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
15
PARTICIPAR EN 1A ELABORACKON, ACTUALZACION, IMPLEMENTACKON Y ADIIERENCIA DI [PARTICIPAR EN LA ACTUALEZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR|NORMALIZACION DE DOCUMENTOS. EVALUACIONES|
g FOUIAS MANUALES, FROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLES QUIE APLIGUEN AL SERVICIO EN ABHERENCIA A 1.OS MISMOS D PROTOCOLOS
APGYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDAGES QUE S5 DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS | LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONGUER LA INSTITUCIGN, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
17 |IWVERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTIFUCIONALES A 1,08 PIFERENTES APLICATIVOS BE L INSTITUGION
PARTICI’AR EN LA ELABORACION DE RESI'UESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS | RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEIAS, RECLAMOS SCLICITUDES CUANDO APLIQUE
18 |QUt SE PRESENTEN EN DESARROLLO BF LA ATENCION QUE SEORLIGA A FRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN L. SERVICIO
PRESTAIL EL APOYO RECESARK) PARA DAR RESPUESTA A OBIECIONES INICLALES EVITANDO [MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA FVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO[SE  REALEZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
1o {ASIQUE SI GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-S-{ESTUIPILAIOG POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPGRTUNA REALIZADOS EN THPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
EAPS Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL AMLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL
NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAL QUE SE FRESENTEN DURANTE Tl PROCESC DE DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO DE NOTFICACION EVENTOS DE
2 JATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALIS A CONVOCADO E IMILIEMENTAR LAS SEGURIDAD, POR WHATS APFP, APLICATIVG EN
- ACCIONEES DE MEJORA DEFINIDAS PARA INTRANER, CORREOQ
REPORTAR LOS EVENTOS DI NOTIFICACIGN ORLIGATORIA CON LA GPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTUNG DE EVENTGS DE [NTERES PUBLICA APLICATIVD SIVIGILA
25 [USTABLECIDA BN LA NORMATIVIDAD VIGENTE
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO BN LA REVISTA MEDICA U OTRO APOYAR AL PERSONAL TN DESARROLLG CON LOS DIFERENIES ROLES NO SE REQURIO
33 [ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y70 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO ¥ FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, ST APLICA
INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDABES FROPIASDE | REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA SE REALZA REGISTRG DE  PROCEDIMIENTOS
SUESPECIALIDAD REALIZADOS EN TIPO DI HISTORIA CLINICA TEREVO
23 ¥ RESPUESTA A INIERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL
ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACTIACION, INDUCCION, REUNICNES, COMITES Y EVENTOS |ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENGS TAR FIRMA EN FORMATOS BE ASISTENCIA
24 A LUS CUALE A CONVOUAIK)Y
INFORMAR AL BUPERVISOR DEL CONTRATS CUALQUIER NOVEDADR QUE AFECT INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARRCLLU DE LAS|INFORMACION POR MEDIO MENSAIE O INFORME
25 [CUMPLIMIENTO DI SUS ORLIGACKONES ACTIVIDADES
FACILTTAR LAY LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDD A LO ESTIPULADO POR LA INSTHUCIGN CON RESIUESTAINO SE REQUIRKS
26 [REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SURDIRECCION DIE SERVICIOS IE SALUD, LA OFICINA |OPORTUNA
DE CALIDAD Yi0 A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONIES, OPORTUNMIADES DE MEIORA, ACTAS [REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTC A LOS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNG |[CUMPLIMIENTO FLANES DE MEJOTG
57 |[DECOMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUMERVISION Y DI LA OFICINA DEE CALIDAD
ACREDITAR INSCRIPCION LIN EL RETIIIS, MIPRES ¥ RUAF CONIENIDAS EN EL FORMATG DE | ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUIRIDOS VERIFICACICN INSCRIPCIONAL RETIIUS
2g [NECESIDADT ONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DI PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
1DEL PRESENTE CONTRATO
I DESARROLLARAN [AY ACHVIDADES BN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES - SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA MOR EL SUPERVISOR PLANILLA DE TURNOS
29+ |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE D ACUERIX) A LA ASIGNACION
- REALIZADA POR EL SUPERVISOR J
v
Qbservacianes: e
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CUENTA DE COBRO No. 9 /

FECHA: 31/10/2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

GERMAN BAYONA PIRAZAN
C.C. 7166323 de TUNJA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($3.361.920)

Por concepto de:

+ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3472 2022, /
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de OCTUBRE 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, /

6@/{{\’\-&.#\ BOHOM- ‘P

GERMAN BAYONA PIRAZAN

C.C. 7166323

Teléfono: 3127042088 Direccion: KR 111 D 70C 17

No Cuenta: 8480344426 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




aportes Planilla Resumen

i
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfeno Exonerado SENA &
ICBF
CC 7166323 BAYOHA PIRAZAN GERMAN IHCEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1118 He, 70C 17 BOGOTA-BOGOTAD.E. 1111111 ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Satud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-0% 2622-09 1700332644 9441292681 I 2022410407 202210711 [ BARCO DAYIVIENDA 4 $391,300
LIQUIDACICN DETALLADA DE APORTES ]

EMPLEADO ROVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombre " Codigo; Bi I1BC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  [Gedigof Dias BC Tarifz | Aperte  [Dias 1BC Aperte | Exencrade | Total Aportes
d imal i SENA e ICBF
REAL Y PR pA Afiliado g0, 720} ot:60d a 80,720 m g g % ﬁ

Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) $1,260,720) $201,800; $1,260,720] $157,500 $0] §of 51,250,720 5 50 $390,200
Ciudad: BOGOTA Depta: BOGOTA DLE. (1 Afiliados} $1,260,720) $201,800] $1,260,720] $157,600) §0] $0 $1,260,720] £30,800 50] 50 $190,200

1 _R _u;sm _m><oz> GERMAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 00 [ a0 | s1,ze0720] saon eoolepsaes| 30 | snzenqo] | 17,609 0 < so| 123 30 | 1260720 2.4%6% 30,800 0 5l s re $390,200

1
Totat Afiliados{ 1) $1,260,720) 5201,800) 51,260,720/ $157,600 50| 5t 51.260,72 30,8004 m 0 390,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccien Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1ICBF
CCT166323 BAYOMA PIRAZAN GERMAN (MDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1118 Ne. 70C 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1mun No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora YValor

2022-09 2022-09 1700332644 9441292681 . 1 z10/07 2022/ 10/11 | BANCO DAYIVIENDA 4 $391,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGD . - N CODIGD . NIT . BV

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5201,800 50 5202,600

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 5201,800 50 $202,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 530,800 S0 $31,000
POSITIVA COMPARItA DE SEGUROS i4-23 860,011,153 6 1 $30,800 50 531,000
EP5 {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5157,600 50 5158,300

SANITAS

EPSO05 800,251,440 6 1 $157,600 $700
TOTAL, S T T .

50 $158,300
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