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Secretatia de Salyd
Subred Intzgrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
AP

0YO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO

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

- 1. DATOS GENERALES:DEL:CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

P5 3482 2022 105

e

Praceso que pertencee: MISTONAL
Servitio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad ala que pertencee: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

~ | cC. [52.046.298 | de: [BOGOTAD.

C. |

Fecha Inicie: Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Yalor Mensunal: Valor a cobrar:|$ 4.202.400 s |
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FEGHADE “N* | MES DECUENTA VALOR APAGAR | ‘;’;Ié%]gsg’ NUMERODE FE:;*(‘;‘\ODE
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION ,ETA | . DECOBRO : = . SOCIAL - PLANILLA PLANILLA
1 $ 4,080.000 1000 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ 5 4.080.000 5 504.876 56622629 11/02/2022
2 § 122,400 1570 2022-05-18 2022-05-31 2 MARZO $ 4.080.000 § 556.900 57222205 40372022
3 2,101,200 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 4.080.000 $ 556.900 57912885 /0412022
4 $8.570.900 1903 2022-06~16 2022-08-15 4 MAYO $4.202.400 $ 556.900 58743507 6/05/2022
.5 S §22.970 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO 54,202,400 $ 511,617 59490424 8/06/2022
5 S 1.803.530 2643 2022-08-22 2022-09-05 6 TULIO §4.202.400 § 520.022 60223639 1170772022
7 5 4.289.950 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $4.202.400 $ 520.022 1599644005 12/08/2022
8 $ 4,202,400 3204 2022-10-06 2022-11-05 / 8 SEPTIEMBRE $4.202.400 $618.800 61774830 12/09/2022
9 7 9 QCTUBRE $4.202.400 ] $ 618.800 62501601 oo
16 10 / / / /
1 1 i
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : = I A ’ "
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATQ PAG'DS‘REAHZA'DOS_ | SALDO.DEL CONTRATO »
confrato |
$ 12.240.000 §38.242.350 § 37.454.400 $ 787,950 /

- 2.INFORME DE ACTIVIDADES ' REALIZADAS Y- AVANCE EN:CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CO“{TRATO

ORJETO:DEL CONTRATC

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO CRIENTE ES.E.

Relacidn de actividades para el periodo:

/
/ﬂnsln: W22-10-31 JII

Desde:  |2022-10-01 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuledas en la minuts) T

ACI‘IVIDADES DESARRDLLAIJOS N ‘EL.FERIODOEN CUMPLIMI'FJ‘JTO DE CADA
- QBLIGACION -

PRODUTO ¢ EVIDENCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCECIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

. [DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJIO, COR UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ENCO ¥

HURMANG, DE UNA MAKERA OMORTUNA Y PERTINENTT, EN CORRESMOMDENCIA CON LAS
N'ECI'.sI'DADLS DE LOS PACIENTES, Y J'LNU'N'DO EN CUENTA GUE TODAS LAS DECISICNES

SE REALIZAN ATENC[ONT.S A 1L.OS PACIENTES CCN PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RERPUESTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

TR R RVNLTRWTCRL T W T
IJRINDAR UN:’\ ATEhCION EN SALUD BUbCANDO LO8 MEJORES ESTANDARES DE
CPORTUNIDAL, INTEGRIDAD, SLUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE

| BL ATERCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y

CON GNFASIS EN ACTIVITIADES, PROCEDIMIENTOS, FROTOCCLOS, INTER VENCIONES Y GUIAS

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE TNTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA
LL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENIRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE LGS QUE SE
RECIBE LLAMADD PARA LA ATENCION. 5E REALIZAN ACCIONES PROFIAS EN EL SERVICIO DE SALA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTDS
REALIZADOS N TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

SE  REALIZA REGISIRO DE PROCEDIMIENTUS
REALIZADOS EN TIPO DE HHSTORIA CLINICA TEREVO
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL AFLICATIVO)

2 ERA. DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
DE ATENCION, DE ACUERDG A LOS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONOMIA IRSTITUCIONAL DELA {EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTTTUCIONALES Y SE|REUNIONES DE  CAPACITACION SOBRE LA
SUBRED, 51 VISION, MISIOM, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,  |IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA
I TECNICOS, CIENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
3 B
REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA |SE DA COBERTURA A TOROS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y(SE CIEUNTA CCN N CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)]
«  |ENTODAS LAS UNIDALES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS ’ DANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES

- [MFORMAR Al PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE La CONDICION CLINICA, PLAN DF MANEIO,

ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESD, CONOCER EL GRADIO DE SATISFACCION

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN PROMOCION ¥ PREVENCION A LOS CUIDADORES EN

SE  REALIZA HEGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

5 ENFERMEDADES RESPMRATORIAS, MANTIO DE OXIGENC DOMICILIARIO Y EN CUTDADOS EN CASA EDUCATIVOS TN TIPO DR HISTORIA CLINICA TEREVO),
SOBRE LGS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INGUIETUDES RELACIONADAY CON EL Y EN DE BASE DE SALA ERA
PROCESO DE ATENCIGN
LLEYAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTCS E INTERVENCIONES, ASt COMO [SE ELADORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y 5E ENTREGA A LDER|DILIGERCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
g |MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS FOR LA INSTETUCION  |DEL PROCESG FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
¥ TODOS AQUELLDS REGISTROS NECESARIOS PARA E1, CUMPLIMIENTO DE 1.0S PROCESOS
DE COSTOS ¥ FACTURACION
HESPRTAR 1.08 DERECHOS DEL PACIENTE, CUMTLIR EL. CODIGO DF EfICAMEDICA YIAS  |CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHOS ¥ DEBERES DE LOS PACENTES N0 SE REQUIRIO
- |DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROFIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
7 |,
ATENCION
REALIZAR 1l SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A FSTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, BASE DE REGISTRO SALA FRA CON SEGUIMIENTC A
g. |PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES Al EQUIPO DEE SALUD SCBRE LOS LAS 8 HORAS Y 713AS

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA
9

CLINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTIENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SHAN
SOLICITADGS

SE REALIZA EVOLUCION DE TORO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA
SU POSTIERIOR REVISION

SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDRIMIENTOS
REALZADOS EN TIFO DE  EUSTORIA CLINICA TEREVO)
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

DILIGENCIAR EN FGRMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS
CASDS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE EISTORIA CLINICA ENFATIZANDG LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA
DURANTE EL MANEIO DE ESTA.

SE  REALIZA  REGISTRO DE  PROCEDIMIENITOS

I

10 ! H MEALIZADOS EN TIPO DE MISTCRIA CLINICA TEREVG
CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMARO, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS ¥ RESPURSTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)
TPROPIOS DE S ACTUAR, DI ACURRDO A LD ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DINAMICA GERIENCIAL
GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS S DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDG LA CONFIDENCIALIDAD Y BTICA[SE  REALIZA  REGISTRO  DE  PROCEDIMIENTOS
REGISTROS CLINKOS DURANTE EL MANEJO DE ESTA. REALIZADOS EN TIPO DE FISTORIA CLINICA TEREVO|

Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL AFLICATIVOY
DINAMICA GERENCIAL
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GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
ELEMENTOS EINSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y

RESPONDER PCR SU REPOSICION O REPARACION CUANDO LOS DANOS SE OCASIONEN POR

ADECUADG USO DE ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCICN DE LOS|
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPGRIE DE SUSCESCS DI
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCLA

13 PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

14 LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DI GESTION, ACREDITACION,

OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIRAD

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLC, IMPLEMENTACION Y CUMELIMIENTO DE

SEGURMAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FLOS DE 1.A SUBRED, LOS EQUIPOS DEJEN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION,

REPORTE OPORTUNO A AREA ERCARGADA

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

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DI ACTIVIDADES DEL SERVICIO
15

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS|
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE 1A INSTITUCIGN

ABISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

[FIRMA N FORMATOS D5 ASISTENCLA,

GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ FROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

7 MNTTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

18 USUARIOS O PACIENTES QUIE DEMANDEN EL SERVICKY

APOYAR A LA ENTIDAD BN LAS ACTIVIDADES QUE 5E DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTGCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR
N ADHERENMCIA A 1,05 MISMOS

NORMALIZACION DL DOCUMENTOS, EVALUACIONES,
DE FROTOCOLOS

LEER 1.0S 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

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS [RESPONDER DE FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES
QUL SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS

CUANDO APLIQUE

12 EAPR

- [PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBIECIONES INICIALES EVITANDO
A3 QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-S-|

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO|
ESTUIPILACO POR LA INSTITUCIGN CON RESPUESTA OPORTUNA

SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
REALEZADOS EN TIPO DE  HISTORIA CLINICA TEREVQ
Y RESPUESTA A INTERSGNSULTAS EN EL APLICATIVO)
DINAMICA GERENCIAL

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE

20 ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA Ll SERYICIO

ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS

DETECTAR ¥ NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO DC = NOTIFICACION  EVENTOS  DE
SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVG EN|
INTRANER, CORREQ

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD

2 ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR LAS ACTIVIDABES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA 1 OTRO
ESPACIO DIRIGIZAS A LOS ESTUDIANTES Y/O PERSONAL DEL SERVICIC, PARA EL
DESARROLLO Y FORMACIKON DEL RECURSO HUMANRO EN SALUD, ST APLICA

22:

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRIO

oLl RAPEC
23 SUESPECIALIDAD

INSTRUIR A |.A COMUNIDAD SOBRE [.A PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROFIAS DE

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

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

24 A LOS CUALES SEA CONYOCADO

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCIGN, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

INFORMAR AL SUI'ERYISOR DEL CONTRATO CUALQUIT
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

NOVEDAD QUE AFECTE EL
5

FIRMA EN FORMATCS DE ASISTENCLA

TNFORMAR OPGRTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARRGLLO DE LAS)
ACTIVIDADES

NFORMACION POR MEDIO MENSAJE O TNFORME

" [FACILITAR LAS 1ABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTRGL QUE LA SUBRED,

26- DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEWOS

REALICE BN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICINA

ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDC A LO ESTIPULADO PCR LA INSTITUCION CON RESPUESTA
OPCRTUNA

NO SE REQUIRIO

27

CLMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OFCR TUNIDADES DE MEIORA, ACTAS [REALIZAR. ¥ DAR CUMPLIMIENTG A 1OS PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO
DE COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

28 NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

DEL PRESENTE CONTRATO

CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL

ACRUDITAR, INSCRIPCIGN EN FI. RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE

ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERMOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES £N CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
29 CORRESPONDIENTES A A SUBRED CENTRO CRIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

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

/

PLANILLA DE TURKOS

!

Observaciones:
240 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE

/

fechas cslablecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contmetyal anexar la cenificacidn del page 2 Salud, pension y ARL, En caso de iener contrala nuevo adjuntar
¢l soporie de afiliacién ol Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizanie y nfiliacion a pensién,, Tenicndo en|
cuenla gue con la implementaciga del Decrcte 1273 de 2018 f pago de aportes s¢ hace de manera vencida do acuerdo con las|

@k\%::\__cx AN

W@_ H‘

Firmn del Contratista

C.C. 52,046,298 e BOGOTA D.C.
4 : 7
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS '1,60. 1 . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. ;’
NOMBERE: VAN DARJO[OCHOA PEL.&EZ / - NOMBRE: IVAN DARIO OCHOA pE,KAEz/
CARGO: DIRECTOR TECNICO COD oo - DIRECTOR'TECNICO CEbl
i GRADO os ,~ GRADOO
FIRMA / ) . . FIRMA_. / Leeet? !

f

[




CUENTA DE COBRO No 9 i

FECHA 31/10/2022 /

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

DEBE A:

ANGELA MARIA MENDOZA MESA
C.C. 52.046.298

LA SUMA DE

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS
PESOS ($4.202.400)

/

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3482 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,

ANGELATARIA MENDOZA MESA

C.C.52.046.298

Teléfono: 3133653638 Direccion: CALLE 94 # 72 A 99 TORRE 5 APTO 402
No Cuenta: 450800110380 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




ogcompznscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DELAPORTANTE : DATOS DELA PLANILLA
nro NGMERD NOMERE APORTANTE DIRECCHON TELEFONC CORREQ FLaMkia FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
ASCCIADA {DUWESIARO)
c SHG208 | ANGELAMARIANENDOZA MESA | 154570 88 Tone ; PAGY neo | recuapago | wimero | owrmwes T ue
"Aﬂ-‘\mﬂ“ PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLAMLLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO BALED | PERIODD PEHSICHER
PRELTATESION APORaTE P comso DEFARTAMENTC CHDAD I MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indavendienta BOGOTA D.G. BOGOTA D.C. NO 022 w2248 ! A $558.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cidiga EFS Hombra (T3 Cattzaclén Obligatara, | UPE Adlcional Incapacicados Licancia Maternkiad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | Ho. Afilados
Vulor Mo urs
No. Aulorizacién | Valer Ho. Autorzacion | Valer Cotlzactin
EPS003 Compansar EPS BE00G63127 250,000 o | o | a o o o 250.000 1
TOTALES PENSION — o
Catizsclén Aporto Valuntarka | AporteVoluntado | ApertersP. | apartsrse - ValorMora | WatorNora
Cédiga AFP Nombra Wi Obligatorla Alilado ‘Aportanla ‘Sofdaridad Subslstancia | DeMorL | oo acién F5P Total a Pagar
2614 Ty Colpanalones, & Ed o o ] 3
P Vo
Pt i
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Cidigo ARL Nambes Nt Cotlzacién Incapacidsdes Aporios Ciron | Vaiar Neto No. Radkado | Vaior Saldom
Obilgatorta | Ho. Autorizacién | valor Sixtemas Sakdo a Favor Favor Soldaricad
%7 i Sogwos Boliver S.A 8, H B [ a0n & 483
IR
R 2k
TOTALES CAJAS -
Codige COF Nombrg MY Valor Apare Dias Mors Yalor Mosa Anarte | Totata Pagar | No. Afllndos
core Compensar Cela 8600668427 40:000 0 o 40,000 1
TOTALES PARAFISGALES TOTALES FOR SUBSRTEMA
Valer Aparte Ofax Marm Valor Mom Aporte Tolal m Pagar No, afillades | Tipo Administradora HNe. ‘“R_d.'""""""""“ Vakt '"Ig;::‘ﬁf‘ Lu, Yotal & Pagar
SENA Selud 1 250,008 250.000
[] | 9 I [ | [ | o Pansin 1 320,000 320 000
1CRF Rinspos Laboraled 1 45,800 48,800
] | ] | ] | [ | o CeF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP o o [
[ | [ [ ICBF [ [ [
MEN MEN o o o
I | I I SENA o o o
TATALES 4 658,800 B58.800

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de infoermacién



egcompznsorl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERD HOMBRE APORYANTE YELEFORO CORRED PLANLLA | FECHA PAJO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCUDA DUMELARD}
o SHSEZE | ANGELAMARINENDOZA M | B4 4108 89 Tures i com PAGD Yo | rEcrapago | wimemo | ewresos | oue
ngfﬁgﬂs" PLANILLA | (DIAMESAARO) | PLANILLA 1 [ e
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO RALLD | MERIODO PENEIONES -
sresaraaean | aporaaere Bririad comeo DEPARTAMENTO CIDAD F MUNICIPIO TOIAL A PAGAR
UNICA (= Tndeserdianto BOGOTA D.. BOGOTA D.E. NG 202202 202208 ! 10202 | 82501601 Sasa.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE AALLD RIEAGOS LABCRALES cor PARANBCALER
Ne. [ Tipa I&mﬁm Apallidon y Hombren cEPE Vl.ll?c' % RCARL i Cotimacion CCF o con ccr mh ACKA KBF ‘g MEN
= | e e ) T R ) B I 2 e I I O N B

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacién



