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SUBRED INTLGR:\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

OYO -~ GESTION DE CONTRATACION
:~0mmm INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGOD: AP-[A-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na, CONTRAT(Q - OPS: PS 3403 2022 105

/C.D.P. No.g

Proceso que perieneec: MISIONAL

Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertencee: UHMES VITTORIA

Nombre del Contratista:

ANGE FAISULY AGUIRRE VANEGAS

c.C. [Locnssssae

1

] de: [BOGOTADC,

Fecha Inicio:

2022-G2-01

Fecha Terminacién inieinl: 2022-04-30

Valor Mensual:  |$4.202.400

Valora cnhrar:[s 3.572.040

il
7

|

ADICION/ | VALOR cop | FECHA DE FECHA DE N |MESDECUENTA| o\f ot oycun ‘;’g&%‘;f&fg NUMERO DE r}:lt)::éaon E
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACIGN cra | DECOBRO AL PLANILLA PLANILLA
1 S 2,550.000 Leoo 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO $ 3.876.000 $479.632 09430629887 F/62/2022
2 $ 76.500 15370 2022-05-18 2022-05-31 2 ARZ § 2,570,000 S5 482,700 9431941189 4f03/2022
3 § 1.786.020 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL 53204000 $ 4§2.700 9432525098 1/04/2022
4 $ 7.144.080 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYC $ 3.361.920 § 404.200 9434582322 5/05/2022
5 $541.434 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNI §3,151.800 $383.712 _.' 9435904743 TH06{2022
& $3852.686 2643 2022-08-22 2022-09-05 [ JULI § 3.466.980 $390.300 9437277006 1240742022
7 £3.361920 2859 2022-09-06 2022-10-03 7 AGOSTC $3.887.220 $ 431,200 9438605206 910812022
B $3.151.800 3204 2022-10-06 2022-11-05 4 SEPTIEMBRE S 3.15L.800 - 5482700 9439751534 2109/2022
9 $3.256.860 3610 2022-11-06 2022-12-05 1 QCTURRE $ 3.256.800 |~ £ 403.200 0441290379 11/10/2022
10 . 1) NOVIEMBRE $3.572.040 $403.200 442522322-9442620257 72022-10/11/20
11 i1 - 1
1z 12
. i
peamende | TG YALORTOTAL | |racosresuizapos| | savpo pEL coNTRATO
contrato
$ 12,240,000 S HL961.350 8§ 34.558.620 402,730

OBJETO DEL CONTRATO

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

DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ TERAPEUT A RESPIRATORIQ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMEN'{\RIOS

Vs

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacién e actividades para e periodo:

Desde:  [2022-11:01 I’

Hasta: [2022-11-30 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas ¢n |z minuia)

TR ESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SE REALZAN ATERCIONES A LOS PACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DL GASES|

SE  REALEA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS

REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO]

DETERMINAIOS DENTRO D, FLAN DE MANIKO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y |ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERADIAS, RESPUESTA A
HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA ¥ PERTINENTI, EN CORRESPONDENCIA CON 1AS INTERCONSULTAS DE ACUERDC A ORDEN MEBICA. ¥ RESPUESTA A INIERSONSULTAS EN EL APLICATIVO]
1 [NECESDADES DELOS PACIENTES, ¥ TENIENDO EN CUCNTA QUE TODAS LAS DECISIONES DINAMICA GERENCIAL
CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EI, MEJORAMIENTO DE LA
5ALUD D], BACENTE, EL USO RACIONAL DEL CONQUIMIENTO MEBICO ¥ DE LOS RECURSOS
DISPONIBLES
BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES PR SE RIALIEARA | A RESPULSTA DL INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARAEL[SE  REALEA  REGISTRO ~DE PROCEDIMIENICS
GPORTUNIDAD, INTEGRIZAD. SUFICENCIA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, BN UN AMBINTE |SERVICIC A LOS PACIENTES QUE SIi ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O DE 1,0S QUE SE|REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENTXO EL PRINCIK) DE EQUIDAD ¥ [RECIE LLAMADO PARA LA ATE hLION SE REALIZAN Acc..,r.r-; PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA| Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
2 |Con ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEGIMIENTOS, PROTOUCLOS, INTERVENCIONES ¥ GUIAS [ERA DINAMICA GERENCIAL. ADEMAS DE
DE ATENCION, DE ACULRDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITA DILIGENCIAMIENTE DE 3ASE DE SALA ERA
N
SRESTAR SUS SERVICION AR TENCIALES RESPRTANDO AUTONGMIA INSTLIUCIONAL DE LA |EN A PRESIACION DEL SEMVICIO S RESPETAN LAS. DIRECTICES WSTITUCIONALES Y SE|REUNIONES DE  CAPACTTACION  SCRRE LA
SUBRED, SU VISION, MISIOK, STRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,  [IMPLEMENTA LA PLATAFORMA ESTRATEGICA 4 + PLATAFORMA ESTRATEGICA
3 |TECNICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES f
1 REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDAIES DE LA SUBRED DANDO CURBERTURA |SE DA CCRERTURA A TCDOS 1OS SERVICIOS RESPONDIENDO LL-\MADOS INTERCOSNULTAS Y| 5E CIEUNTA CON UN CRONCGRAMA DE ACTIVIDADES
4 |ETODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EI, SERVICIO ¥ SEA REQUERIDO IEQUERIMIENTOS DANIX) COBERTURA BN LOS SERYICOS Y UNIDADLS
f . i
TNFORMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA, FIANDE MANEID,  [S BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN TROMOCIGN ¥ PREVERCION A LOS CUDADORES EN|SE REALEZA REGISTRO DE  FROCEDIMIENTOS
- |ATENCION Y RECGMENDACIONES LE EGRESO, CONOCER FL GRADO DE SATISPACCION ENFERMEDADES RESPRATORIAS. MANFIO DE OXIGENG DOMICILIARIO ¥ EN DUDABOS EN CASA EDUCATIVOS EN 'TPO BE HISTORIA CLINICA TRREVO
5 |4UBRE LOS 5ERVICIOS PRESTADGS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELACIGNADAS CON EL ¥ EN DE BASE DE SALA ERA
PROCESO DE ATENCICN " .
TLEVAR REGSTRO DL LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASL COMO[SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS TURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER[DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FACTURACION,
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION ¥|DEL PROCISO FORMATO DE INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
6 |TOPOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EIL CUMPLIMIENTQ DE LOS PROCESOS DE .
COSTOS Y FACTURACION . s
RESPETAR LOS DERECITO8 DEL PACENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA ¥ LAS CUMFLIR Y SOUINLIZAR LOS DERECIIOS Y DENRRES DE 1,08 PACENTLS NO SE REQUIRIO
7 |PISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES FROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA T
ATENCION
REALIZAR Ei, SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU STGUIMENTO A ESTABO DE SALUD DE PACIENTES SALA LRA, NASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIENTO A
g [PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONLS Al EQUIPO D SALUD SCBRE LOS - LAS 8 1IORAS Y 7DIAS
PROCEDIMIENTOS ORDENALOS -
EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUL St LE REQUIZRAN, RI-ALVZAR RESUMENES DE AISTORY. |SE REALLZA EVOLUCION DE ‘TODO PROCEDIM: .77¢ .'EM’!‘.-\M]ENTD REALIZADO AL PACIENTE PARA|SE  REALIZA  RUGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
9 CLINICA, EPICRISIS U OTROS IRICUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN  {SU POSTERIOR REVISION REALIZAPOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
SOLICITADOS ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN BL APLICATIVO)
DINAMICA GERENCIAL
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DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGILE (EN LOS CASOS
EN QUE SE PRESENTEW FALLAS DEL SISTEMA), LOS FGRMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS.
CONSENTIMIENT:) INFORMADO, REPORTES DE ESTURIOS Y DEMAS REGISTROS PROPIOS D
SU ACTUAR. DE ACUGEDO A LO ESTABLECIDO EN LA NCRMATIVIDAD VIGENTE. 1.05
PROCEDIMIENTCS DF AUDITORIA ¥ DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEIO
DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
PACIENTE CON LA FIRMA

DURANTE FIL MANEIO DE ESTA,

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA TLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDLNCIALIDAD Y ETICA

SE  REALEZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)
Y RESPULSTA A INTERSCNSULTAS EN El. APLICATIVO)
DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE 1A INFORMACION DEL PACIENTE Y DL LOS REGISTROS
CLINICOS

TDIURANTE EL MANFJO DE EXTA

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DI HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO 1A CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA

SE REALIZA REGISTRO DE FPROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE LISTORIA CLINICA TEREVO)
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)
DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADRECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE L.OS RECURSOS
QUE LA SUBRED APGRTE AL DESARROLLG DE |.AS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥
RESPONDER POR SU REPOSICION O REPARACIGN CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACIGN DE LOS MISMOS

12

ADECUAIYO USO DE ELEMENTOS ¥ DISPOSIIIVGS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS|
EQUIPOS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE)
SEGURIDAD POR TECNOVIGILANCIA

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIJOS DE LA SUBRED, LOS EQUIFOS D
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASO DE PORTAR EQUIFCS AJENGS A LA INSTITUCIDN,

REPORTI: GIMORTUNO A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN GL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DR
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION. ACREDITACIGN,
SEGURIZAD DEL PACENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

LEER LOS FORMATOS DF; 1A INSTTIUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATUGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
A LOS DIFERENTES APLICATIVOS B LA INSTTTUCION

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION 13 ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDABES DE RIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN 1A ELABCRACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE
GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIY

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACT
ADHERENCIA A LOS MISMOS

DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR EN

NORMALIZACION DE,DOCUMENTOS, EVALUACIONES
DE PROTOCOLOS *

APOYAR A LA ENTIDAD BN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

TZER LOS FORMATOS DI L INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, P[A'I.'AfDRIW\ ESTRATEGICA

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

PARTICIPAR EN LA ELABCRACION [F, RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
QUi SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE $I OBLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTIS QUE DEMANDEN EL SERVICIO .

RESPONDER DE FORMA CPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDO APLIQUE

PRESTAR EL APCYC NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO
As QUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONGILIACION POR PARTE DL E¥
EAPB

ESTUIPEAIX) POR LA INSTTTUCION CON RESPUESTA QPORTUNA

MANIENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR ¥ PROCEDER DI ACUERDO A LO|

SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO D HISTORIA CLINICA TEREVO
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS BN EL APLICATIVO)|

NOTIFICAR LOS $ULEROS DE SEGURIDAD I PRESENTEN DURANTE El, PROCESO DE
ATERCION, PAPTICIPAR EN LUS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO I IMPLEMENTAR [AS
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

0

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTCS DE SEGURIDAD

REGISTRO DL MNOTIFICACION _ EVENTOS  DE
SEGURIDAD. POR WHATS APE, APLICATIVO EN
INTRANER, CORREC

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION CBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD

21 |ESTABLECIDA EN LA KORMATIVIDAD VIGENTE

REALLZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS N¥ INTERES FUBLICA

APLICATIVO SIVIGILA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES YA PERSONAL DEL SERVICKD, PARA EL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, STAPLICA

12

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROILLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQURIO

INSTRUIR, A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROFIAS DE SU
3 ESPLCIALIDATY

REALZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTIE Al AREA

SE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVD
¥ RESPUESTA A INIERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GEREKCIAL

ASISTIR /1 LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES ¥ EVENTOS
24 |A10S CUALES SEA CONVOCADO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR |

|ﬁuw\ EN FORMATOS DE ASISTENCIA

INFORMACION POR MEDIQ MENSAJL O INFORME

INFORMAR AL SUPIRVISOR DEL CORTIATO CUALQUIER NOVEDAD GUE AFECTE EL
25 |CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIORES

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMEREVIETD JUE SI PRESENTE EN EL DESARROLLO
ACTIVIDADES - -

FACILITAR LAS ABORES DI SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROI. QUE LA SUBRED,
REALICE LN FORMA PIRECTA POR [A SUDBDIRECCIGN DF SERVICIOS D SALUD, LA OFICINA

16 -
DE CALIDAD Y/0 A TRAVES DE TERCEROS

OPORTUNA '

ACTUAR Y PROCEDER DL ACUERDCG A LO ESTIPULADO FOR LA INSTIFUCION CON RESPUESTA

NO SE REQUIRIO

CUMPLIR GPORTUNAMENTE 1-AS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS

74 |DECOMPROMISOY DEMAS SOLICITUDES DI LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA DL LOS ENTES INTERNOS Y EXTERKG

CUMPLIMIENTG PLANES DE MEJORA

ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
MECESIDAD DE PERSONAL QUE HACF, PARTE INTEGRAL DEL PRESENIT CONTRATO.
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NICESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTF INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO

28

ACTUALTZACION EN 1,OS AFLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE [AS UNIDADES
(CORRESPONDIENTES /A A SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION

9
REALIZADA POR EL SUIFRVISCR

L IZAN TAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR'E. SUIERVISOR

PLANILADE TURNOY |

Ohbservaciones:
! 204 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE

Nata: Es deber contragtual anexar 1a cenificacian del page o Salud, pension ¥ ARL. En caso do fenes

adjuniar el soporic dc afiliacién al Sisienn General de Scguridad Social en Salud como colizanic ¥ afiliagitn a pensién.,

contrle nevo

T dy, Agoe

Pege

Tenicrdo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2618 ¢l pago de aportes se hace de maner veneida de
actierdo con s fechas establecidas cu el Decreto 1990 de 2016. Firma del Confratista l
. C.C. 1.000,686.620 de BOGOTA D.C.
Z <
) -
* VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No,l YISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2/
NOMBRE: IVAN DARIO OFHOA PELAEZ/ NOMBRE: TVAN DARJO OCHOA PEMAEZ /
DIRECTOR TECHICO CO 009 DIRECTOR {ECNICO G#DIGR009
CARGO: H
Glb$0 05 p CARGO: /GRADO W
FIRMA POZ FIRMA
[

\g'—.

Lr
7



Cuenta de cobro 10 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

FECHA: 30/11/2022 e

DEBE A:

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

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL
CUARENTA PESOS M/CTE ($3.572.040) /

Por concepto de:

« Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3493
2022 con afiiacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de

NOVIEMBRE 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,

Nrag Tehe Paoteg
ANGE!IFAISULY AGUIRRE NANEGAS.
C.C. 1000686620
Teléfono 3132411608 Direccién: KR 53 G 5A 78
No Cuenta 6235636415 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




(& aportes Resumen General de Pago

-

@> enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . Lo

Identifigacién dv Razen Sogial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion - Cludad-Departamento Teléfeno mxozmﬂwm_%ﬂwmz> e
€C 1000686620 AGUIRRE VANEGAS ANGE FAISULY JNDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera SXg # 5a-78 BOGOTA-BOGOTA D.E, : 5639460 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN o

Periodo Clave Tipe Fecha Fago

Penslén Salud . Pago Ptanitia .Planitla Limite Pago . © Banco . LV Dias Mora - Yalor L - .
2022-1G 2022-10 _ﬂ.mm._gmmw . 9442522322 i f 2022/114HH 2022/11/08 | SANCOLOMBIA ) 4 f 5403,600 ’ £
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . .

EMPLEADO PENSION SALUD ) CCF : RIESGOS PARAFISCALES

No. BC Aporte Codigo {Dias Be Aporte Codigo | Dias Aparte Aporte
(Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiades) .. ]| $.2sea00 — sz07z00] 5. o swesof o L E sl sl s s ]
Centre de Trabajo; PRINCIFAL { 1 Afiliadas) $1,298,300 £207,200 $1,298,300 $1£2,300 50 ' 40 §1,298,300 $31,700 S0 . %0
Ciudad: 8OGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afillages) $1,298,300 £207,200 51,298,300 $162,300 S0 $0 §1,298,300 $31,700 50 sa

1 _2 182«38 _Ssm.ﬁ ANGE _ES_._ _ 30 51,298,300 swor.800 [  epsord] 30 $1,298,300 162,300 0 0 o[ 147 30 1,298,300 sa,700( o %0 50

Total Afiliados( 1) $1,298,300 $207,800 $1,298,300 $162,300 50 50 $1,292,300 $31,700 $0 50

Pagina 1de 2 2022/11/08 12:48 PM



o aportes
@D enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
" Wentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccton Cludad-Departamento Teléfano m,xo:m«.m%%ﬂmmz_» e
<O 1000686620 AGUIRRE YANEGAS ANGE FAISULY [NDEPEMDIENTE PRINCIPAL <arrera S3g #%5a.78 BOGOTA-BOGOTAD.E. . 5639450 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensifin Salud Pago Plardiba Planilla Limite Pago Banco _Dias Mora Valor
2022-10 fozz-10 1745161859 Xﬁmzﬁw 1 2022/11/64 2022111708 | BANCOLOMBIA 3 4 v $403,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ~

AFP $u;_z_ma§cox.wm" 1)
SKANDIA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
EPS SURA {ANTES SUSALUD)

CODIGO

CNIT

230901 800,253,055 2
147 860,002,503 2
EP5010 800,088,702 2

V-

1 $207,800
1 $207,800
1 531,700
1 $31,700
1 $162,300
1 $162,300

$401,800

AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA -

. SALDOSE

INCAPACIDADES
5900 50
$900 50°
s200 s0
$200 50
$700 50
$700 "0

S VALOR A PAGAR

$208,700
$208,760
$31,900
$31,900
$163,000
$163,000

Pagina 2 de 2

2022/11/08 12:48 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal E...ann_o;. Cludad-Departamento Telé&fono mxo:mq_anommm.z.» e N
CC 1000686620 AGUIRRE VANEGAS ANGE FAISULY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 53g # 5a-78 BOGOTA-BOGOTAD.E. | 5639460 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIBACICN ]

Perlode Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Satud Pago Planilla . Plantlta Limite .Pago Banco Dias Mora - Vator . .
2022-10 2022-10 1750637362 9442620257 N 2022111004 2022411410 | HEQUI " & ’ $1,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APQRTES .

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabaja; PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

GCiudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 54,500 $700 54,500 $500 50 S0 $4,500 $100 5o $0
1 CC [100D686620  |AGUIRRE ANGE 230901 k] (51,298,300) {§207,800) EPS010] 30 151,258,300) {$162,300) [ 5D 50 14.7] 30 51,198,300) {831,700) mo 50
2 CC 1000686620 |AGUIRRE ANGE 230901 20 §1,202,600 5$208,500 EPS010] 30 1,302,800 5162,900 o F] So 147 3 §1,302,R00 31,800 %0 0

Total _P._.._."_umn—Omm Hv 54,500 $700 £4,500 5600 50 50 54,500 $100 50 50
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE . .-
tdentificactén dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Cludad-Departamento | Teléfono mxozm_._mMM_..mmz_r e
CC 1000688620 AGLIRRE VANEGAS ANGE FAISULY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 53g # 52 -78 BOGOTA-BOGOTA D.E. T | 563480 No .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha ’ Pago - E
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco - ’ | Dias Mora’ Valor .
wae ¥ {aez0  firsossner - {suzedtas N 2022711504 02111110 | NEQU ¢ - of * R

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MO

SALDOSE VALOR A PAGAR

S iy ) . : ] ) ) .. INCAPACIDADES ) , T

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $700 $100 50 $800
SKANDIA T 230001 400,253,055 2 B S0 %100 50 o $800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 s10 50 5200
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $100 $100 s 500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 600 . 5100 50 5700
EPS SURA (ANTES SUSALUD} EFSO10 200,088,702 2. 1 . 5600 $100 .50, S " 5700

TOTAL

4
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