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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Al

POYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

IRelacién t[e actividades para ei periode:

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS 3493 2022 165

Proceso que perfenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: BIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que perienece: UHMES VICTORIA

Nombre del Contratista: ANGE FAISULY AGUIRRE VANEGAS ! c.c. [L600.636,620 | de: [BOGOTADC. |
~ -
Fecha Inicio: Frechn Terminacidn inicials 2022-04.30 Yator Mensualy Valor a cobrar:|$ 3.256.860 / _]
h:
] ADICION/. VAL.O_R CDP FECHA DE FECHA DE N* |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘g}t%%r;f: NUMERQ DE FEEféODE
OTRO 8T ADICICN . INICIO TERMINACION CTA DE COEBRO ) SOCIAL PLANILLA PLANILLA
I - $ 2.550.000 1000 -~ |2022-05-01 2022-03-31 L FEBRERQ $3.876.000 $479.632 9430629387 7/02/2022
2 $76.500 1570 2022-05-18 2022-03-31 2 MARZQ $3.370,000 $482.700 9431941189 4/03/2022
3 $1.786.020 1703 2022-06-11 2022-06-15 3 BRIL 53.264.000 $ 482,700 9432525098 1/04/2022
4 ' [$7.184.080 | 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO 53.361.920 $404.200 9434582322 510572022
© 5. $ 541484 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIQ £3.051.800 $333.712 9435904743 7062022
G - |$ 852.686 2643 2022-08-22 2022-09-05 G JULIQ 5 3.466.980 $ 590.300 9437277006 12/07/2022
i 7" [§3361.920 2859 2022-09-06 2022-10-65 y i 7 AGOSTO §3.847.220 $431.200 9438605206 970812022
I k] £.3.)51,800 3204 2022-10-06 2022-11-05 / d4 SEPTIEMBRE $3.£51.800 § 482.700 9439751534 < §/09/2022
g~ H g QCTUBRE 53.256.360 7 £ 392,300 1 9441290379 i 11/10/2022 /
Lo-5w 1) / &
1 .. i 1L /|
12 3 12
"YALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de BEL-CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOQ
contrato
512240000 531,704,490 § 30.986.580 5717.910

prans

4

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

. OBJETQ DEL CONTRATOQ

- FRES'I‘T.’KR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPELTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
“TVE'SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Desde:  [2022-10-01

Haslaz |2022-10-3}

DESCRIPCION DEL DESARROLLOQ -

' OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Los catipulucas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE, CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS
DETERMINADOS DENTRO DEL FLAN DE MANEJG, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICD, ETICO ¥
HUMANGO, DE U’NAMANIIRA OPORTUNA ¥ PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, ¥ 'I:EN]ENDO EN CUENTA QUE TODAS 1L.AS DECISIONES

"1

SE REALEZAN ATERCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTQA TALES COMO TOMA DE GASES|
ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALEZACION DE TERAPMAS, RESPUESTA A
INTERCONSULTAS I ACUERINO A ORDEN MEDICA.

SE  REALIZA REGETRQ DE PROCEDIMIENTOS|
REALIZADOS EN TIPG DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVC)
DINAMICA GERENCIAL

BRINDAR UNA ATENCIGN EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE

GPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA. EN UN AMBIENTE
DE ATENCION PHRSONALIZADA ¥ HUMANLZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD Y

DE ATENCION. DE ACUERDO A 10§ ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION

- PRESTAR 5US SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDC AUTONCMIA INSTITUCIONAL DE LA
SUBRED, SU VI$I(5N,_MISION. ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS, CENTIFICOS Y DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALLS

CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, MROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS |E:

SE REALIZARA LA RESPUL

SERVICIO A LOS PACIENIES QUL

RECIHE LIAMADO PAIA 1A ATE]
RA.

i REALLIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SFRVICIO DE SALA

TA 11 INTERCONSULTAS EN |,0S TEEMPOS ESTABLECIDOS, 8E PRESTARAEL|SE REALZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
E|REALIZADOS EN TIPQ DE HISTORIA CLINICA TEREVO

¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVC]

DINAMICA GERENCIAL, DE
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALAERA.
EN LA PRESTACION DEL SERVICIC SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE[REUNIONES DE  CAPACITIACION  SOBRE LA

IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

PLATAFORMA ESTRATEGICA

b |sUACTUAR, DE ACUERDO A 1O ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE. LOS

| CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS RUGISTROS PROFIOS DE

3

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA [SE DA COBERTURA A TODOS 1OS SERVICIOS, RESPONDENDO LLAMADOS. INTERCOSNULTAS Y|SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
4 [ENTODAS LAS UNIDADIS N DONDI SE OFERTA £1. SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS DANDX) COBERTURA EN LOS SERVICOS ¥ UNIDADES

TNFORMAR'AL PACIENTE ¥ 5U FAMILLA SOBRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJC,  [SE BRINDA FDUCACION ¥ ASESORIA BN PROMOCION Y PREVENCION A LOS CUDADORES EN|SE REALEA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
5 [ATENCKON Y RECOMENDACIGNES Dt EGRESO, CONOCER EL GRADO DI SATISFACCION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DE OXIGENG DOMICILIARK) Y EN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVO

SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL Y EN DE BASE DE SALAERA

PROCESO DE ATENCION N

11 EVAIR REGISTRO DF LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS £, INTERVENCIONES, ASI COMC  |SE ELABORAR [NFORMES DU ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
6 . [MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR 1A INSTITUCION Y| DI, FROCESO FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

X TODOS AQUELLCS REGISTROS NECESARIOS FARA EL CUMPLIMIENTO DI; LOS PROCESOS DE

COSTOS Y FACTURACION

RESPI{I‘AR 1.OS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMFLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS DERECHOS Y DEAERES DE 1,05 PACIENTES NO SE REQUIRIO
7 [DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DI LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA

ATENCION

REALIZAREL SEGUIMIENTO Y CONTROT, A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTATO DE SALUD DE FACENTES SALA ERA, [ASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
§ |PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCKINES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LCS LAS 8 HORAS Y 7 DIAS

PROCEDIMIENTGS ORDENADOS

EMITI CONCEPTOS MEDICOS QUL SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA | SE REALZA EVOLUCION DI TGDOC PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARAJSE REALZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
¢ [CLINICA. EPICRISIS U GTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN |SU POSTERIOR REVISIGN REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO

SOLICITADOS ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS BN EL APLICATIVO

N - DINAMICA GERENCIAL
| DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, DPORTUNA, SISTEMATIZADA ¥ LEGIBLE (EN LOS CASOS [SE DILIGENCIA DOCUMENTO DI JUSTGRIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICAJSE REALIZA  REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS

10 EN QUE SE PRESENTEM FALLAS DEL SIS 3 LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS, DURANTE EL MANIDO IE ESTA. REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO|

Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVOC)
DHNAMICA GERENCIAL

¥

. GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DI LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROGS|SE DILIGENCIA DOCUMENTO DI HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO 1A CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|SE REALEZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
: 1]; CLINI el . DURANTE EL MANETO DE ESTA. REALIZADOS EN TIPO DE LISTORIA CLINICA TEREVO)
- d - Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS ER EL. APLICATIVO
i . < DINAMICA GERENCIAL
GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADQ FURCIOWAMIENTO 21 LOS EQ! ALECUALXD USO 11 ELEMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.  [FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
3] JELEMENTOS E INSTALACIONES, AS COMO LA UTILIZACION RACIGNAL DI EQUIPOS, ELEMENTQS. REPFORTE DE SUSCESOS DE|
QUE LA SUBRED APOILUTE Al DESARROLLL DI LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA
RESFONDER POR SU REPGSICIGN 0O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR
IREPCRTAR Al AREA DE RECIIRSOS FISICOS - ACTIVOS FIJOS DE 1A SUBRED, 1,OS EQUIPOS DE [EN CASO DE PORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION. REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA
'_]J P‘KO_I'IIEI'JAI) DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTERCIALES
. {PARTICIPAR ACTIVAMIENTE EM EL DESARROLLO. IMPLEMENTACION Y CUMELIMIENTO DE LEFR LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS)
145 LAS POLITICAS, INSTITUCIGRALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREBITACION, A 1.0S DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
" {SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIYIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

PARTICIPAR N ! A PROORAMACION DEACTIVIDADES DEL SERVICIO
15 ’ . ’ '

we b

ASISTIR A REUNJONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDARLS DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICETAR EN |.A ELARORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE
16 GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL, AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR EN
ADHERENCLA A 1OS MISMOS

NORMALZACION DT DOCUMENTOS, EVALUACIONES|
DE PROTOCOLOS

APOYAR A LA ENTIDAD El“l LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES Y EXTRRA INSTITUCIONALES

17

LEER LOS FORMATOS DE 1.A INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

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

PARTICIPAR CN L\ ELABORACION DFE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A FRESTAR A 108
- |USUARIOS O PAGIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

A

RESPONDER DE FORMA OPCRTUNA QUEIAS, RECIAMOS SOLICITUDES

CUANDO APLIQUE

;| PRESTAR EL APOYD NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO
o | ASt QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACKON POR PARTE DE EPS-S-
. FAI‘B'

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDC A 1O
ESTUIPILADD POR A INSTTIUCICN COR RESPURSTA OPORTUNA

SE REALZA REGITRO DE PROCEDMIENTOS
REALIZADOS EN TIPQ DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO|
DINAMICA GERENCIAL

-

o F NOTFICAR LO3 SUCESCS DE SEGURIDAD QUE Sf PRESENTEN DURANTL EL MROCLESO DE
e,

A I'EN('HGN PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO [ IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DI MEJORA DEFINIZAS PARA EL SERVICIO

DEITCTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO DE  NOTIFICACION  EVENTOS DE
SEGURIDAD, POR WHATS APP, APLICATIVC EN
INTRANER, CORRED

REPCRTAR LOS EVENTOS DI ROTIFICACION O
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

JGATORIA CON LA OPORTUNIDAT
21

REALIZAR REPORTE OPORTUNO DL EVENTOS DE INTERILS PUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES ¥/0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL

,1-2 DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, ST APLICA

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON 1,08 DIFERENTES ROLES

'NO SE REQUIRID

INSTRUIK A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFEERMEDADES PROPIAS DE SU

ESPECIALIDAD

23

REALIZAR SOCIALIZACIONES FERTINENTE AL AREA

SE REALZA REGISTRO DE  PROCEDMIENTCS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINKCA TEREVO|
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO|
DINAMICA GERENCIAL N

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION., INDUCCICN. REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS
24 1* LOS CUALES SEA CONVOCADD

ASISTIR A REUNIONES, CATACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAL QUE AFECTE EL
15 CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

INFORMAR OPORTUNAMENTE, CUALQUIER IMPREVISTO QUIE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME

FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL QUE LA SUBRED,
26 REALICE EN FORMA DIRECTA POR La SURBIRECCION DE SI‘IIV'ICI09 DE SALUD, LA OFICINA
. DE CAL]DAD Y.'OATIU\V[’S DE TERCERDS

ACTUAR Y PROCLEDER DE ACUERDO A 1O ESTFULADO POR LA INSTIFUCION CON RESFUESTA
OPORTUNA

'NO SE REQUIRIC

T |CUMPLER OPORRJNAMLM'L LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDARES DI MEIORA, ACTAS
27 DE CQMFROMISD ¥ DEMAS SOLICTTUDES DE 1A SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA 1IE CALIDAD

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTC A LOS PLANES DE MIHORA DE LOS ENTES INTERNOS Y EXTERNO

CUMPLIMIENTC PLANES DE MIEJORA

ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENTDAS EN EI, FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACLE PARTIE INTEGIAL DEL PRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS EN ORMATO DI NECESIDAD DI PERSCNAL QUE IZACT PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO

28

ACTUALWACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

YERIFICACION INSCRIPCIOMAL RETHUS

S DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A [A SUBRED CENTRO ORIENTE DI ACUERDO A LA ASIGNACION

» REALE}‘.DA POR H_'STJI’I.RVL\DR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISCR

PLANILLA DE TURKOS

thcr\'aclom.'r
186 HORAS REALIZADRAS EN EL MES DE OCTUBRE

/

. |Nota; Es deber gamirctual anexar o ¢erificacign det pago a Salud, pension v ARL. Ex caso de tener contralo fiuevo
adjuntar ¢l sopone de afiliacion al Sistema General de Seguzidad Social en Salud como catizante v afiliacidn a pensidn..,
Teniendo e cuenia qn:.ban fa impicménmcidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pngo de apones ¢ hace de maacra vercidn de
* |acucedo con las Techas establecidns en el Decreto 1990 de 2016,

ﬁ:\\S\T s dog

Kecine

Firma del Cuntmtisli

C.C 1.000.686.620 de

BOGOTA D.C.

s |

/]

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

/

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: IVAN DARIQ OCHOA/PELA] NOMBRE: I¥AN DARIQ QCHOA PELAEY
. DIRECTOR TEENICOLODIGD 009 . DIRECTOR TECRICO CO! 009
S caRGo: adapo ot /6 CARGO: Gl\ifyo 05 ?{
/ FIRMA

T FIRMA ‘Ml
!

-

S

s



CUENTA DE COBRO No. 09 /

y

FECHA: 31/10/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANGE FAISULY AGUIRRE VANEGAS /
C.C. 1000686620 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($3.256.860) /

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3493 2022,
con gfiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de OCTUBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMQO 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,

Arere Tansoly Pairre,

ANGE FAISULY AGUIRRE VANEGAS

C.C. 1000686620

Teléfono: 3132411608 Direccidén: KR 53 G 5A 78

No Cuenta: 6235636415 CUENTA DE AHORRQOS BANCOLOMBIA
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aOrtes Resumen General d
Vo enlinea
M DATOS GENERALES DEL APORTANTE lil“
Identificacién dv Razen Social Clase &uonwzam Sucursal Principal m._«m.nnmu_.q Liudad-Departamente Teléfono mxo:n..wmwmmmz» o m
€€ 1000686620 | AGUIRRE VAHEGAS ANGE FAISULY WDEPERDIENTE | PRmNCIPAL carrers 53¢ 7 Sa 78 BOGOTA-BOGOTA B.E. 5639460 to _
[ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICH _
_ Periodo Clave Tipo Fecha Pago '
“\mnzu_@: Salud Pago Planilla Planilfa Limite Pago Banco Dias thora Valor m
_NSN.S 2022-09 1700262637 fA:Mmoww@ i 1022410406 2022110711 | BANCOLOMBIA 5 Eﬂ.woaﬁ
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o - ]
EMPLEADO PENSION SaluD RIESGOS PARAFISCALES
No. W Identilicacién Hombres 1BC Aporte- Codige {Pias 18C Aparte
Centra de Trabajo; PRINCEPAL { 1 Afiliados) $1,261,000 $201,800 $1,164,000 $10,800 40 50
Cuwdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiados) $1,261,000 $201,800 $1,161,000 s 50 $1,261,000 $30,800 50 50
I _2 __85&8 _.,nc_xxm ANGE Tpsa _ 1 $5,361,000 201,800 ) §1,161,000 © 5 167 30 1,261,000 510,600 0 W
Tolal . Afiliados{ 1) 31,261,000 $201,800 $1,261,800 se 50 51,261,000 530,800 50 50
Pagina 1 de 2 2022710711 09:04 AM



