o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ANDERSON TORRES BALLESTEROS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1014207466
CORREO ELECTRONICO: luisandersontorres@gmail.com CELULAR: 6014339747
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROCEDIMIENTOS URGENCIAS 71 PATIO SEDE: SUBRED
BONITO
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU55B03 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550458200059145 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8103 VIGENCIA 2022
. 2022-11-30 . 2022-11-30
NUMERO DE CDP 2299 FECHA 17-33:57.000 NUMERO DE CRP 51051 FECHA 17-59:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,223,500

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,646,425
VALOR EJECUTADO $9,335,250
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,223,500
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $311,175

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1049040093 $1,244,700 $155,588 $199,152 3 $30,321 $385,060

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Simple

Cliente:

Fecha creacion reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2022-10-12, 01:41:41 PM

Tipo Planilla I

Periodo Cotizacion 202209

Numero Planilla 1049438963

Periodo Servicio

202209

PAGADA 2022-10-12
A 4
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUIS ANDERSON TORRES BALLESTEROS
Documento CC 1014207466 Direccion CR 107B #68 C - 87
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4339747
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal |dentificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de e
Documento |(CC 1014207466 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 TORRES BALLESTEROS LUIS ANDERSON 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
al-|u|ulele |z fwle]o = EE S Codigo lcedige Tarifa Total | Total | Total | ooy | codige | Tarita Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa Cédigo | Tarfa Tarla | prore | Tanta | Apore
SEREE & § IHE E 3 % Eg% ;g aFp | 25 | aFp G Aponie | Aghe | feone | Eps (Tras.EPS| EPS IBCEPS | Aporte Salud | ypr | ARl | Riesge | ARL WCARL  pois Riesgonl cox | oo IBCCCF |AporteCajal SEMA | oppp | icmF | iCBF

i} 3f.‘I|3I:I mlﬂ % 2.400.000 23-14 18 % % 2400000 |% 384000 o £a EPSai7 125 % % 2,400,000 £ 30du00a 0 14-11 3 2436 % £ 2400000 £ 58500 HIN-CC 0% 0 0 0 % 0 05 %0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensign Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 384.000 $0 50 $ 300.000 $ 58.500 $0 $0 $0 $0 50 $ 742.500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMFLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-11-02, 05:36:42 AM Tipo Planilla N Numero Planilla 1049958008
Planilla Corregida Nro 1049438963 Periodo Cotizacién 202209 Periodo Servicio 202209
Cliente:

PAGADA 2022-11-01 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUIS ANDERSON TORRES BALLESTEROS
Documento CC 1014207466 Direccion CR 107B #68 C - 87
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4339747
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1014207466 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 TORRES BALLESTEROS LUIS ANDERSON 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
c 0 0 $2.489.400 25-14 16 % $2.489.400 |$ 398.400 $0 $0 EPS017 125% $2.489.400 $311.200 $0 14-11 3 2,436 % $2.489.400 $60.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$14.400 $0 $0 $11.200 $2.200 $0 $0 $0 $0 $0 $27.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1014207466 TORRES BALLESTEROS |LUIS ANDERSON 2014-01 gll?DUSZ BLANCA |COTIZANTE
CcC 1014207466 TORRES BALLESTEROS |LUIS ANDERSON 2021-03 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
cc 1014207466 TORRES BALLESTEROS |LUIS ANDERSON 2020-01 EAPMSISANAR ADICIONAL
cc 1014207466 TORRES BALLESTEROS |LUIS ANDERSON 2022-10 E/-}:MSISANAR COTIZANTE
CcC 1014207466 TORRES BALLESTEROS |LUIS ANDERSON 2015-04 EAPMSISANAR BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 14 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2021 2 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

12/12/2022

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

Minsalud

ADRLS

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2020 28 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2018 30 ADICIONAL Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2016 2 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2015 20 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2015 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

12/12/2022

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema X. .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES 7 es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2014 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

CRUZ BLANCA E.P.S 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacion Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 12/12/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
www.adres.gov.co




468270 realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos
sefialados para manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de
cuidado del paciente

. «sediligencia completamente la historia clinica en el aplicativo «
« «+secumplen con los protocolos para a manejo y cuidado de pacientes

16909652468270 realizar las actividades y procedimientos diagnédsticos y
terapéuticos sefialados para manejo de patologias establecidas dentro del
plan integral de cuidado del paciente

. e«sediligencia completamente la historia clinica en el aplicativo «
o e+secumplen con los protocolos para a manejo y cuidado de pacientes

16909653468271 cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado
manejo de la historia clinica d los pacientes

« «secumplen con las exigencias legales y éticas para el adecuado
manejo de la historia clinica d los pacientes e«

« «sediligencia completamente la historia clinica en el aplicativo

16909654468272 llevar registro de atencion de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
estadisticas definidos por la subred y todos aquellos registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

o esserealiza diligenciamiento de bases de datos de las atenciones
diarias en la Unidad ( Drive e Informe de gestion) «

« «secumplen con las exigencias legales y éticas para el manejo
adecuado de la historia clinica

16909655468273 cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo
adecuado de la historia clinica

« «sediligencia completamente la historia clinica en el aplicativo e



« «:se participa en la programacion de actividades del area
16909656468274 participar en la programacion de actividades del area

« <secumple con las horas establecidas y se participa en la actividad de
desarrollo de la Unidad «

« eseparticipaen la actividad de desarrollo de la Unidad

16909657468275 reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la subred

« e«sediligenciay reporta fichas de notificaciones establecida por la Red «
« «serealiza ficha de notificacion

16909658468276 notificar las fallas de calidad que se presentan en el servicio,
participar en los analisis a los que sean convocados e implementar las
acciones de mejora definidas por el servicio

« «eseparticipa en los analisis de casos que se presenten en la Unidad »
« «seasiste a capacitaciones segun la sub red lo establezca

16909659468277 impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados al paciente

o eesecumplen con los protocolos para a manejo y cuidado de pacientes

« eserealiza protocolos adecuados para el cuidado del paciente

16909660468278 diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integridad

o +esediligencia legible completamente los formatos

« e«serealizan los formatos segun criterios médicos y como lo establezca
la sub red



16909661468279 diligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento

« e«sediligencia los consentimientos de cada procedimiento a realizar «

o eseexplicaal paciente el protocolo a realizar antes de un
procedimiento

16909662468280 practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se
requiera su participacion

« «serealiza controles a los pacientes que generan atencion «
« e«serealiza el control al paciente seglin su patologia

16909663468281 informar al paciente y a su familia sobre su condicidn, plan
de manejo y atencion.

« +emensualmente se participa en las UAT establecidas por lared «

o +Se participa en la UAT ESTABLECIDAS POR LA SUBRED
16909664468282 emitir conceptos médicos que se le requieran

o eesecumplen con los protocolos y normas establecidas »

« eserealizan protocolos seglin su requerimiento

16909665468283 apoyar el cumplimiento de las normas del sistema
obligatorio de garantia de la calidad segln requerimientos de la subred

o SEREALIZAY SE EXPLICA AL PACIENTE EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR
PARA QUE FIRME EL COSNETIMIENTO INFORMADO

o «SEREALIZAY SE EXPLICA AL PACIENTE EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR
PARA QUE FIRME EL COSNETIMIENTO INFORMADO

16909666468284 diligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento



« «e+serealizainforme de gestion mensual donde se notifica las
actividades realizadas del mes »

o +SE REALIZA REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUALES

16909667468285 elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este
certifique cumplimento

« eseparticipaen las actividades establecidas por la red,
(UAT.ULC.CONVERSATORIOS, ANALISIS DE CASOS, CAPACITACIONES( «

« «serealiza capacitacion segun lo establezca la unidad y la sub red

16909668468286 responder por los elementos entregados para el desempefio
de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato

« <esedacumplimiento a los protocolos establecidos por la red} «
« eserealizan protocolos establecidos en la unidad

16909669468287 participar en las jornadas de capacitacion, e induccion,
equipos de mejoramiento de acreditacion , reuniones y eventos a los cuales
sean convocados

« esSe participa en las actividades establecidas por la red,
(UAT.ULC.CONVERSATORIOS, ANALISIS DE CASOS, CAPACITACIONES( »

« «serealizan segln su requerimiento institucional

16909670468288 conocery dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la subred, ademas de apoyar la implementacion de los
mismos

« eeeserealiza entrega d actividades al lider de la unidad «

« +sehace entrega de formatos con actividades



16909671468289 apoyar a la subred a las actividades que demande segln
requerimientos institucionales y extrainstitucionales

« eserealizan informes de gestion «
« «seregistran segln la informacion establecida

16909672468290 registrar las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema d e informacion de la
subred

« <e+serealiza entrega d actividades al lider de la unidad «
o +sehaceentrega de formatos con actividades

16909673468291 realizar supervision de los contratos para los que se ha
designado

o eesserealiza entrega de planilla de pago de seguridad social »
o e+serealiza pago de la eps mensual y se pasa formato de constancia

16909674468292 entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, y riesgos profesionales mensualmente

o sserealizar las demas actividades que le sean asignadas acorde con el
objeto del contrato e«

o esSerealizan establecida del contrato

16909675468293 realizar las demas actividades que le sean asignadas acorde
con el objeto del contrato

o eeserealizan establecida del contrato e«

e esSerealizan establecida del contrato



