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d ici lug
Subred Imegim e Servcios de Sy FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
1. PATOS GENERALES DEL CONTRATO
N TRATO - OPS S 3536 2022 CD.PN 105 Procesa que periencce: MISICNAL
o CONTRATO - OPS: T / o Servicin al que perienece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que perdencces UHMES VICTORIA

Nombre del Conteatistaz FLOR ALBA RAMOS ARIAS

~ ] de [BOGOTAD.

e [s2363.864

= 1

il

C.

Fecha Terminacidn iniciali

2022-02-01

Fecha loicio:

2022-04-30

Valora

Valor Mensual:  [$ 4.202.400

cabrar:|5 3.572.040 /

ADICION/ | VALOR | .. | FECHADE |  FECHADE N* |MESDECUENTA| | oot nicar ‘;‘;‘a%%f;‘g’ NUMERO DE Ry

OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO AL PLANILLA PLANILLA
1 -|$ 1.530.000 1000 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERQ € 2.856.000 §353.413 56619352 £/02/2022
2 545,900 1570 2022-03-18 2022-05-31 2 MARZO $3.570.000 $461.000 .. ST251128¢ 40372022
3 $ 1.680.960 1703 2022-06-01 2022-04-15 3 ABRIL, $ 3.060.000 5 448.700 57924459 41032022
4 § 6.863,920 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $3.151.800 §445.500 58715075 510512022
5 $ 408.748 2586 2022.08-16 2022-08-21 5 JUNIO $3.186,320 $394.349 59521450 870642022
G $ 496,842 2643 2022-08-22 2022-09-05 G JULIO $3,361.920 £397.700 60229126 11/07/2022
7 $ 3.361.920 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO §3.460,980 $417.700 610143359 10/08/2022
8 S 3,361.920 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $3.361.920 £430,100 GL775618 12/05/2622
9 5 4.587.620 3610 2022-11-06 2022-12-03 / 9 DCTUBRE $3.361.920 ' $427.000 62519692 11/10/2022
10 7 10 NOVIEMBRE 53.572.040 4 §427.000 63154485 871172022
11 I L i
12 12 i

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
£ 12.240.000 5 34577830 § 32,949,400 $1.628.430
T INFORMVE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN COMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORBJETO DEL CONTRATO P

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDA

DES EN LA DIRECCION DE SERVIC]O/S COMPLEMENTARIOS

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS

Relacidn de actividades pava el periodo:

Desde:  [2022-11-01 / I!nsla:lEZ-H-RD

-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas ¢ Jomimila)

7

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODC EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLICACION

PRRODUTO O EVIDENCIA

DE PROCEDIMIENTOS]

SC REALIZAN ATERCIONES A LOS PACIENITS CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES

SE  REALZA  REGISTRO

REALIZAR I.AS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS ¥ TERAPEUTICOS
DETERMINADS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTO NIVEL CENTIFICO, EFICG ¥ |ARTERIALES, TOMA DE MUFSTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A[RFALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO.
| UMANO, D UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, ;N CORRESPONDENCIA CON LAS | INFERCORSULTAS DI ACUERDO A ORDLN MEDICA. ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)
NECESIDADES DE LOS PACIENTES, ¥ TENIENDC EN CUENTA QUE TOPAS LAS DECISIGNES DINAMICA GERENCIAL
1 |cLiNICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMILNTO DE LA
SALUD DEL PACIENTE, FL USO RACIONAL DEL CONOCEMIENTO MEDICO Y DE LOS RECURSOS
DISPONTELES
BRINDAR UNA ATERCICR BN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DI SF REALARA LA RESPURSTA D, INTERCONSULTAS BN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL SE REALFA REGSIRO DE  PROCEDIMIENTOS
OPORTUNIDAD, INTEGIIDAD, SUFICIENCIA, CORTIRUIDAD ¥ PERTINENCIA, EK UN AMBIENTE |SERVICIO A 1OS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EX LA ENTREGA DE TURNO O DE LOS QUE SEIREALIZADOS EN TIPQ E 1ISTORIA CLINICA TEREVO
DE ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMFLIENDO E1, PRINCIPIO B EQUIDAD ¥ |RECTRE LLAMADO PARA 1A NIENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA|Y RESPULSTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO
2 |coNENPASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ GUIAS |FRA. DINAMICA GERERCIAL, ADEMAS DE|
DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDTTACION DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE SALA ERA
PRESTAT SUS SERVICIOS ASSTENCIALTS RESPETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DELA  [EN LA PRESTACION DEL SERVICID SE JESPETAN LAS DIRECTICES INSTTTUCIONALES Y SE[REUNIONES ~DE  CAPACITACION SOBRE LA
I [SUBRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, | IMPLEMENTA 1A PLATAFQRMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA
3 |TECNICOS, CENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES
REALAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUNRED DANDO CUBERTURA [SE DA COBERTURA A T0DOS LOS SERVICIOS. RESFONDIENDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS ¥|SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Y EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO ¥ SEA REQUERIDG REQUERIMIENTOS 1JANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES
NTORMAR AL PACIENIE ¥ SU FAMILIA SOBRE LA CORDICION CLINICA, PLAN DE MANEJO,  |SE BRINDA THUCACION ¥ ASLSORIA EN FROMOCION ¥ PREVENCION A 10S CUIBADORLS EN[SE REALZA REGISTRO  DE PROCEDIMIENTOS
ATERCION Y RECOMERDACIONES DI} EGRESD, CONOCER LI, GRADO BiE SATISEACCION \NFERMEDADES RESPIRATORIAS. MANEJO DI OXIGEND DOMICILIARIC Y EN CUIDADOS EN CASA EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTCRIA CLINICA TEREVO)
5 [SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDIES RELACIONADAS CON F), ¥ EN DE BASE DE SALA ERA
PROCESO DE ATENCION
TTEVAR REGITRO DIl LAS ACTIVIDADES, PROCEDTVILNTOS E INTERVENCIONES, ASLCOMG [SE ELABOUAN INFORMES DE ACTIVIDADIS REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER|DILIGENCIAMIENTO DE FORMATQ DI FACTURACION,
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS BEFINIDOS POR LA INSTITUCION Y| DEL PRUCESO FORMATO DI INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
6 |10D0S AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DIF LOS PROCISOS DE
COSTOS Y FACTURACION
RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMFLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA ¥ LAS CUMPLI ¥ SOCIALIZAR 103 DERECROS Y DEBERES DE LOS PACIENTES RO SE REQUIRIO
7 |PLPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE 0% SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE LA
ATENCION
REALZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTHOL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA 5U SEGUIMIENTO A RSTADO DE SALUD DF PACIENTES SALA ERA. BASE DE REGISTRO SALA CRA CON SEGUIMIENTO A
3 PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL BQUIPO DE SALUD SORRE 1OS LAS 8 HORAS Y 7 DIAS
PROCEDIMIENTOS ORDENATIOS
ERATTIR CONCITTOS MEDICOS QUE SE LT NEQUIERAN, IEALTZAR KESUMENES DE HISTORIA —[SE REALEZA EVOLUCION D TODO ROCTDIMENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA|SE REALZA REQISTRO BE  PROCEDIMIENTOS
CLINICA, EPICRISIS U GIROS DOGUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN 15U FOSTIRIOR REVISION REALIZADOS EN TIPO DE THSTORIA CLINICA TEREVO)
9 SOLICTTADOS ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS ER EL APLICATIVO,
DINAMICA GERENCIAL
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Secretaria de Salud
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APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
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TOTAGERCIAR EN FORMA COMPLETA, GPORTUNA, SISIEMATIZADA ¥ LEGIBLE (EN LOS CASGS [5E DILIGE

EM QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS,
(CONSENTIMIENTO INFORMADO, WEI'ORTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROFICS Di
SU ACTUAR. DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA NOIMATIVIDAD VIGENTE, LOS
PROCEDIMIENTOS BE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANETG
DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDG TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
PACIENTE CON LA FIRMA

"TA DOCUME:
DURANTE EL MANEJO |

STA,

G DE IISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA

SE  REALA REGISTRO DI PROCEDMIENIOS
REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO,
DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA DEBIDA RESFRVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTL ¥ DL LOS REGISTROS
CLINICOS

SE DILIGENCIA DOCUMENTQ DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAT ¥ ETICA

DURANTE EL MANEJO DE ESTA.

5E  REALIZA REGISTRG DE  PROCEDIMIENTOS
REALZADOS EN TIPC DE HISTORIA CLINICA TEREVQ
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL. APLICATIVO|
DINAMICA GERENCIAL

12

GARANTIZAR 1A INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO B 105 EQUIPOS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS{ COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTIATADAS Y »
RESPONDER POR, SU REPOSICION 0 REBARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENCIA O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

ADO USC DE ELEMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE 1.0S PACIENTES.

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
EQUIPOS, FLEMENTOS. REPORTE DE SUSCESQS DE
SEGURIYADR POR TECNOVIGILANCEA

i3

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FiSICOS - ACTIVOS FUOS DE LA SUBRED, ,0S EQUIPOS DE
FROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A 1.AS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CAS0 DE FORTAR EQUIPCS AJENOS A LA INSTITUCION.

HEPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIENTO DE
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRQ DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIRAD

LYER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CON'KER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGRA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
4 LOS'DIFERENTES APLICATIVOS DE La INSTITUCION

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DI ACTIVIDADES DEL SERVICIO

ASISTIR A REUNIONES, CAPACTTACIONES Y ACTIVIDADES I BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE
'GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y TROTOCOLOS QUE APLIQUEN Al SERVICIO

FARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIPAR EN

ADTIERENCIA A LGS MISMOS

NORMALZACION DE DOCUMENTCS, EVALUACIONES
DE PROTGCOLOS

17

S ACTIVIDADES QUE EMANDE SEGTN REQUERIMIENTOS

TRA INSTITUCIONALES

APOYAR A LAENTIDAD EN |
INTERTNSTITUCIONALES Y £

LEER 105 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

18

PARTICIEAR EN LA ELABORACION DE REEPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCIGN QUL S OBLIGA A PRESTAR A LOS
USUARICS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

RESPONDER DE FORMA OFORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SOLICITUDES

CUANDO APLIQUE

PRESTAR EL APOYQ NECESARTO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO
AS{ QUE SE GENERE GLOSA DEFINFITVA O PROCESOS DE CONCILIACION FOR PARTE DE EPS-S-
EAPE

MANTENER SUPORTES NECESARIOS PARA EVITAR GLOSAS, ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDO A LO

ESTUIPILADK POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA.

SE RFEALZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTOS)
REALIZADOS EN TI'O DE HISTGRIA CLINICA TEREVO)
Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS BN EL APLICATIVO)]

20

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE El. PROCESC DE
ATENCION, PARTICTPAR EN 1OS ANALISIS A LOS QUE CONVOCADG E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD

REGISTRO .DE NOTIFICACION ~ EVENTOS  DE
SEGURIDAD, POR WHATS APP. APLICATIVO EN
INTRANER, CORREOQ

21

REPORTAR 1LOS EVENTOS DE NOTIFICACION CBLIGATORIA CON [ A OPORTUNIDAD
ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

REALLIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APLICATIVQ SIVIGILA

22

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MFEDICA U OTRO
ESPACIO THRIGDAS A LOS ESTUDIANTES Y+0 PERSONAL DL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD. 81 APLICA

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES

NO SE REQUIRIQ

23

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE 1.AS ENFERMEDADIES PROPIAS DE S17
ESPECIALIDAD

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AT, AREA

SE REALZA REGISTRD DE PROCEDIMIENTCS
REALIZADGS EN TIPO DE HISTORIA CLIN.CA TEREVD
¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO)
DINAMICA GERENCIAL

24

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y CVENTOS
A LOS CUALES SEA CONVOCADO

ASISTIRE A REUNIONES. CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

25

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATC CUALQUIER ROVEDAD QUE AFECTE El.
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIGNES

INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS
IACTIVIDADES

INFORMACION POR MEDIO MENSAJE O INFORME

%

FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED,
REALICE EN FORMA DIRCCTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFKCINA

{DE CALIDAD Y/O A TRAVES DE TERCEROS

ACTUAR Y PROCEDGR DE ACUERDO A LG ESTIPULADO POR LA INSTIIUCION CON RESPUESTA

OFORTUNA

NO SE REQUIRIO

27

CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, CPORTLINIDADES DE MEJORALACTAS
DE COMPRCMISO Y DEMAS SOLICITUDES DI LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA DE CALIDAD

REALIZAR Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MIJORA DE LOS ENTES INTERROS Y EXTF

CUI\Q}‘I.IMHEP-’I'O PLANES DE MFJORA

ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTERIDAS EN E1, FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE IZACE PARTE INTEGRAL
DEL FRESENTE CONTRATO

ACTUALLZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO DRIENTE DE ACUERDA A LA ASIGNACION
REALIZADA POR El. SUPERVISOR

SE REALWAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

FLANILLA DE TURNOS

Observaciones:

204 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE

Nota: Es deber contraclual ancyar la eerlificnzidn del pago a Salnd, pensidn ¥ ARL. En caso de Lener commate nucvo
adjuntar ¢ sepene de afiliacion al Sistema General de Seguridad Socinl cn Salud como golizante v ofiliacién a pensidn.,
Tenisndo en cuenta que con Iz implementacicn del Decreto 1273 de 2013 of pago de apories sc hace de manera vencida dg
acucrdo con las fechas establocidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

FLop ALBA RAMOS. A

Firmy del Contratista

C.C. 32.363.464

de

BOGOTA D.C.

/

£

VYISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1

YISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATQS No. 2

NOMBRE: IVAN DARIC OCHJA PELAEZ V NOMBRE: IVAN DARIO CCHOA PELAEZ
N DIRECTOR TECNIC$ CODIGO 09, DIRECTOR TECNJCO CODIGRG09
CARGO: GRADO‘ES // CARGO: GRAWO 05 /0‘5/
FIRMA FIRMA ! . /)
Al /

/

[\x‘:”



Cuenta de cobro 10 -~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

FECHA: 30/11/2022 . /

DEBE A:

FLOR ALBA RAMOS ARIAS
C.C. 52363864 de Ciudad BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL
CUARENTA PESOS W/CTE (§3.572.040) -~

Por concepto de:

» Honocrarios Prestacion de servicios en cu'mplimiento del contrato No PS 3536
2022 con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes;ﬁ
NOVIEMBRE de 2022, '

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO
PARA .DESARROLLAR ACTIIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Fior Alpa Ramos. A

FLOR ALBA RAMOS ARIAS.

C.C. 52363864

Teléfono 3227436305 Direccidén: CL 49C 8 5C 01

No Cuenta 457070100591 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




o . ,
eggcompensor Imiplanilla.com

La empresa FLOR ALBA RAMOS ARIAS,
RAMOS ARIAS identificado

aportes obligatorios al sistena General de Seguridad Social median
periodo de pensidn de 2022-10 de la siguiente forma.

f

(a) con CC nimero 52363864

$172,500

} Qctubre «

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

identificada con CC numero 52363864, aportd por el empleado FLOR ALBA

aRia

quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto de
te la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para el

‘EPSUCE | easdsss osritiz0z2
: 002 | f
230201 : i 30 ; §1,380,0] 0.16000]  $220,800 Octubre- | 63154485 @ 08/11/2022
: Proteccicn) i i a0 2022 I :
1423 |posmiva ; 30 is1,aeo.n 0.02436 $33,700 Oclubre- | 63154485 | 08/11/2022 |
; COMPANIA DE ! ! 00 022 | ;

SEGUROS ! : ! ‘ :
[ ! = Oy N S
{CCF24 | Compensar Caja de : ! 30 |$1,380,0{ 0.02000 $27.600 ; Octubre- | 63154485 | 0BM#/2022 No |
' Compensacion Fliar {81 | | ! | A ’ Loz : s

I

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes November de 2022

Esta documento esta clasificade come privado por parte de Compensar Operador de Informacicn,

i S
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