ODIGO: AP-IA-FT-014
Secretaia e alud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CUDIGO: AP

B Subred Integrada de Servigies de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12.27

77 . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

pid Centro Oriente ES.E.

iy R A B 1 DATOS GENERALES DELL CONTRATO. . 5. 1
No. CONTRATO - OFS P535432022 |  CBP.Noa: 105 Praceso que pertenece: MISHINAL
" TS el Servitio a1 que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/ Unidad a la que gertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | RUBEN ARTURQ GALVIS MORA | C.C. |79.456.405 ] de: [BOGOTADLC.

" Fecha Inicig: Fecha Terminacion infeial: 2022-04-3¢ Valor Mensual:  ($ 4,202,400 Valor a cobrar: (§ 4.202.400 / I

ADICION |- VALOR - { " e FES&.\ODE
OTROSI {7 ADICION | -NICIO [ -TEF  CTA i LANI PLANILLA
1 § 3.978.000 1000 [2022-05-01  [2022-05-31 1 $ 3.978.000 $ 492.254 4432722482 08/02/2022
2 § 115340 1590 [2022-05-15 [2022-05-31 2 $ 4.080.000 $ 495.000 4435850481 02/03/2022
3 $ 2.276.300 1705 2022-05-01 2022-06-15 3 $4.080.000 $510.500 4440652264 04/04/2002
4 £ 8.755.000 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 $4.199.340 S 510.500 . 4440673024 04/05/2022
5 $ 743.036 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 $4.202,400 5511617 4449187033 B6/06/2022
G $ 1571344 2643 [2022-08-22  [2022.09-65 & $4.202,400 $ 522,500 449240252 1176772022
? §4.395.010 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 $4.237420 $524.355 4454764227 05/08/2022
3 $3.671.100 3204 [2022-10-06  f2022-11-05 3 $4.202.400 S 525.400 4458496448 07/09/2022
9 53.151.800 3610 [2022-11-66  |2022-12-05 9 $3.361.920 5 405.400 4463054143 10710/2022
19 $ 1.670.675 3851 [2022-12-06 20221220 10 $3.151.800 § 416,160 4471963853-4472848071 [11/2033-11/11/20]
1l $ 4,727,700 4070 202271221 2023-01-20 It §4.202,400 $ 405.400 4472008707 0911272022
12 12 / Y 4
Vd
o +
VALORINICIAL . VAL e o i
Resumen de DEII: gONI:‘R}_ATO :D‘;‘.b ggn'l;%\%r% PAGOS REALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO:-
cuntrate - — . N B . SRR . Sl T .
$12.240.000 $ 47.305.305 543,898,080 $3.407.225

-2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO.DEL OBJETO'DEL CONTRATO -
. - - -y .- OBJETO DEL CONTRATO. . ... .. . . R .

.[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PA!&\ DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacisn de actividades para el perindo: Desde: !1022-11-01 l/ Hasta:|2022-1231 l e

OBLIGACIONES ESPECIFICAS — LLO
L Gasespbdso b oo 2| 7 PACTIVIDADES DESARROLLA ottt COMPLIMIENTODE CADA * | by ht5m0 0 EVIDENTIA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS SE RFJ\UZAN ATENCIONES A LOS PACI:ENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMO TOMA DE GASES|SE REALIZA REGISTRO ©DE PROCEDIMIENTOS|
B 1 DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJQ, CON UN ALTO NIVEL CIENT:]"]CO, ETICO Y ARTERIALES, TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A|REALIZADOS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVD
HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESFONDERCIA CONLAS TNTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA. Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO
NT:FF.SiDADFS DE LOS PACHNTTS, Y TEN'I.EN'DO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES w DINAMICA GERENCIAL
HBRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSIR,TAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL|SE REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTON|

3 CPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENGIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE [SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNO O BE LOS QUE SE[REALIZADOS EN TIPG DE TOSTORA CLINICA TEREVOQ)|
D1 ATENCION PERSORALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL FRINCIFIO DE EQUIDAD Y [RECIBE LLAMADO PARA LA ATENCION, SE REALIZAN ACCIONES PROFIAS EN EL SERVICK) DE SALA|Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO

CON ENFAS]S N ACTIVIDADES, PRDCED_MENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES Y GUIAS [ERA, DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE
PRESTAR, 8US SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDG AUTONOMIA INSTITUCIONALDELA |EN LA PAESTACION Dl SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE REUNIONES ~ DE  CAPACITACION  SOBRE La|
3 SUDRED, SU VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, | IMPLEMENTA LA FLATAF ‘ORMA ESTRATEGICA PLATAFORMA ESTRATEGICA

TRCNICOS, CIENTFCOS Y DISCFLINARIOS, ACOQIENDO LAS DIRECTRICES TNS XTUCIONALLS

REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDALES DE L4 SUBRED DANDO CUBCRTURA [SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, INIERCOSNULTAS Y[SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DFE ACTIVIDATIS|
1N TODAS LAS UNIDADES (2N DONDE SE OFERTA EL SERVICIO ¥ SEA REQUERIDO REQUERDMIENTOS DANDO COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES

INFORMAR AL PACIENTE Y SU EAMILLA SCDRE LA CONDICION CLINICA, 'LAN DE MAREIO, |SE BRINDA EDUCACION ¥ ASESORIA EN FROMOCION Y PREVENCIOR A LOS CUIDADORES EN|SE REALIZA REGITRO DE  TROCEDIMENTOS
ATENCION ¥ RECOMENDACIONES D EGRESO, CONOCER ET. GRADO DE SATISFACCION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEJO DE OXIGENG DOMICILIARIO Y EN CUIDADOS. EN CASA EDUCATIVOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO)|
5 |SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETURES RELACIGNADAS CON EL ¥ EN DE BASE DE SALA ERA

PROCESO DE ATENCION

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMENTOS E INTERVERCIONES, AS| COMO  [SE EEABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES ¥ SE ENTREGA A LIDER| DIIGENCIAMIENTO DE FORMATQ DE FACTURACION,

MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTAD|STICOS DEFINIDOS POR LA INSTTRICIGN ¥{DEL FROCESO FORMATO DE INFORMI: MENSUAL ACTIVIDADES

6 |T0N0S AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
COSTOS Y FACTURACION
RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EI, CODIGO DE ETICA MEDICA Y LA |CUMPLIR ¥ SOCIALZAS 05 DERECHOS Y DEBERES DE 1,0S PACIENTES NO SE REQUIRIO

. 1ISPOSICIONES LEGALES PERTINERTES PROPLAS BE LOS SERVICIOS EN IONDE SR PRESTE LA

7 arencion
REALIZAR CL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA, BASE BE REGISTRG SALA ERA CON EEGUIMIENTO Al
PARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EGUIFO DE SALUD SOPRE LO§ LAS 8 HIORAS Y 7 DIAS .

8 |FROCRDIMENTOS ORDENADOS '

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA |SE REALIZA EVOLUCION DE TODO FROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALZADO AL PACIENTE PARA|SE REALLZA REGISTRC DE  'ROCEDIMIENTOS

CLINICA, EPICRISIS U OTIOS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN |SU POSTERIOR REVISION REALIZADOS EN TIPO DE HISTGRIA CLINICA TEREVO)]
-9 |soLicrianos Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATTVi
DINAMICA GERENCIAL :

DILIGENCIAR N FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (EN LOS CASOS [SE DEIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICAJSE REALIZA REGISTRO DE  PROCEDIMIENTON

I:N QUE SE FRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS CLINICAS, DURANTE EL MANEJO DE ESTA. REALLZADOS EN TIPO DE  HISTORIA CLINICA TEREYO)

10 | CONSENTIMIERTO NFORMADO, REPCRTES DE ESTUDIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROFIOS DE Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN El, APLICATIVO

SU ACTUAR, T ACUERDO A LO ESTAHLEFIDOENMNDRMAT.IWDAD VIGENTE, LOS DINAMICA GERENCIAL

GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DB LA INFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS REGISTROS|SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINIEA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA[SE  REALIZA REGISIRG DL PROCEDIMIENTOS;
cLincos . DURANTE EL MANEJO DE ESTA. REALIZADOS EN TIPO PE HISTORIA CLINICA TRREVO
n ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN Et, APLICATIVC
{DINAMICA GERENCIAL




B8

Secratarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E5.E,

SUBRED INTEGRA%:,DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
AP

0O - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSTON: 03
FECHA: 2021-12.27

GARANITZAR [,A INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTG DE LOS EQUIPOS, .
ILEMENTOS £ INSTALACIONES, AS{ COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE1.OS RECURSOS
QUE LA SUDRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y
RESPCNDER POR SUREPGSICION O REPARACION CUANDC LOS DARNOS SE OCASIONEN POR

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

FORMATO DE LIMPFIEZA Y DESINFECCION DE 1.0§
LEQUIPDS, ELEMENTOS. REPORTE DE SUSCESOS DE
SEGURIDAD PCR TECNOVIGILANCIA

REPORTAR Al AREA DI RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUOS DE LA SUBRED, LOS DQUIPOS DE
FROFIEDAL DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN €ASO DE PORTAR EGUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION.

REPORTE OPORTUNO A AREA ENCARGADA.

REALIZADA ['OR EL SUPERVISOR

£3
L
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACIGN ¥ CUMPLIMIENTODE _ {LEER LOS FORMATCS DE LA INSTITUCION, CONGCER LA NS TITUCION, PLATAF T A ESTRATEGICA | TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION, A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
14 [SEGUIIDAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMAKCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OULIOCATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
PARTICIPAR EN LA PROGRAMACIGN DF, ACTIVIDADES DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIORES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
13
PARTICIPAR EN L ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACIGN Y ADFERENCIA DE | PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCGLOS DEL AREA DE RERABILITAGION ¥ PARTICT AR, EN|NOIVALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES]
1% GUIAS, MANUALLIES, FROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO ADHERENCIA A LOS MISMOS DE PROTOCOLOS
APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS | LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA |A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CONSULTAS
{7 [WTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCTONALES A LOS DIFERENTES APLICATIVOS DE LA INSTITUCION
PARTICIPAI EN LA ELABGRACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS | RESPGNDER DF FORMA GPORTUNA QUEJAS, RECLAMOS SCLICITUDES CUANDO APLIGUE
QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE L ATENCION QUE SE OBLIGA A FRESTAR A LGS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO
13
PRESTAR EL APOYO NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A GBJECIONES INICIALES EVITANDO | MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA FVITAR GLOSAS, ACTUAR ¥ PROCEDER DE ACUERDO A LOJSE  REALZA  REGISTRG DE  PROCEDIMIENTOS)
S QUE SI: GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACION POR PARTE DE EPS-S- |ESTUIFILADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA REALIZADOS EN TIFO DE HISTORIA CLINICA TEREVO!
FAMG Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL  APLICATIVO,
1% DINAMICA GERENCIAL
NOTIFICAR 1LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL FROCESO DE DETECTAR Y NOTZFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD REGISTRO DE  NOTIFICACION  EVENTOS  Dfj
20 [ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS SEGURIDAD, POR WHATS APP. APLICATIVO EN
ACCIONES DIE MIJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO INTRANER, CORREQ
REPCRTAR 1.0S EVENTOS DE NO];}-‘ICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OPORTUNO DE EVENTCS DE INTERES PUBLICA APLICATIVO SIVIGDLA
21 [ESTABLECIDA EN1.A NORMATIVIDAD VIGENTE
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO APOYAR AL FERSONAL EN DESARROLLO CON £OS DIFERENTES ROLES NO SE REQUIRIO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y/O PERSCNAL DEL. SERVICIO, PARA EL
22 IDESARROLLO Y FORMACIOR DfI, RECURSQ HUMANO BN SALUD, 51 APLICA
INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE 1.4 PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROFIAS DE SU |REALIZAR SOCIAIIZACIONES FERTTNENTE AL AREA SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS]
ESPECIALIIAD REALIZADOS EN TIPO DE HISTORIA CLINICA TEREVO!
73 Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL APLICATIVO]
DINAMICA GERENCIAL
ASISTIR A LAS JORNADAS SE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS |ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADHS DE DENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
A 105 CUALES SEA CONVOCADO
24
¥
T ———
TNFORMAR AL SUPERVISOR DI, CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL INFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS|INFORMACION POR MEDIO MENSATE O NFORME
25 |CUMPLIMIENTG DI SUS OBLIGACIONES ACTIVIDADES
FACILITAR 1.AS LABORES LE SUPERVISION, EVALUACIGN ¥ CONTROL QUE LA SUBRED, ACTUAR Y FPROCEDER DI ACUERDC A LO ESTIFULADO POR LA INSTITUCION CON RESPUESTAING SE REQUIRIC
REALICE EN FORMA DIRLCTA POR LA SURDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LAOFICINA  {OFORTUNA
26 |1 CALIOAD Y/0 A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR OPORTUNAMENLE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS [REALIZAR ¥ DAR CUMFLIMIERTO A LOS FLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERTOS ¥ EXTERNO  |CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA
27 |DE COMPROMISO ¥ DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ DI LA QFICINA DIE CALIDAD
ACREDITAR INSCRIPCION EN ELL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN ELFORMATODE JACTUALIZACION EN LOS AFLICATIVOS REQUERIDOS VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS
NECESIDAD DE PERSONAL QUI IIACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,
23 |CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATG
SE DESARHCLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUFERVISOR [FLANILLA DE TURNOS
29 CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION

Observacioness

240 HORAS REALIZADAS EN E1, MES DE DICIEMBRE

Es deber comractual ancxar fa cenificacion del pago 2 Salud, pensién y ARL, En caso de tener

ae el soporte de afilizcion al Sistema Generat de Scguridad Secial en Salnd como colizaate y afilincién a pension,,
o en cuenia que co Ja implementacién de? Decrete 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de manera vencida del
acuerdo con Ias fechas cstablecidas en ] Cecrelo 1990 do 2016,

CcoRlralo nyevo

‘EUP@\) Saw

S M

Firma del Contratisia

C.C. 79.456.405 de BOGOTAD.C.
F]
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nof 1~ . . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 /
NOMBRE: IVAN DARIO OCHOA PEL - TUUNOMBRE: - T VAN DARIYOCEOA FELARZ
DIRECTOR TECNICO CODIZO0 0 e PR S, : DIRECTOR TECNICOLOPIGO 00¢

CARGO: . " #

o0 GRAﬁO 05 f }’ \ L CARGO: . dRADOG

FIRMA { M / :w/

[




CUENTA DE COBRO No. 11
rd

_FECHA: 31/12/2022 J

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A;

RUBEN ARTURO GALVIS MORA
C.C. 79.456.405de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($4.202.400)

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3543
2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de DICIEMBRE DE e
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, /

Poberd Sawng. M
RUBEN ARTURO GALVIS MORA
C.C. 79.456.405
Teléfono: 3125271947 Direccion; KR 72A BIS 42F 12 SUR
No Cuenta: 4970202687 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




O B - PN PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
pis SOI / = COMPROBANTE DE PAGO Bancoomera

-

.‘

Nl \ DATOSGENERALES DEE/APORTANTE - < i B Lo
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUUMERO DE IDENTIFICACION: 79456405
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN ARTURC GALVIS ZAMORA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 72H BIS N 42F 12 SUR TELEFONO: 8078094
TIPO APORTANTE: . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: - UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ATOS GENERALES DETAPLANIELA i B
NUMERO PLANILLA; , 4472008707 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: naviembre PERIQDO COTIZAGION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: : : 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/08 NUMERO AUTORIZACION: 9992505762

QUIDACION GENERAL e )
A - e TOTALES
anilla Pao. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION -
ADMINISTRADORA “'
NIT CODIGO NOMBRE :
800227940 { 231001 P31001-COLFONDOS’ ' 1 $ 209.600
SUBTOTAL: 1 $ 209,600
SALUD - '
ADMINISTRADORA=, £ & 98 D
NIT CODIGO © % U O NONBRE™ ey f [ ¥ ] -
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAEPS ~ % ¥ ™ 77 e S § j ' 1 $ 163.800)
SUBTOTAL: 1 $ 163.800
S RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA,

NIT CODIGO _ L NOMBRE :

860011153 14-23  {14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8.A. _ N 1 $ 32.000
SUBTOTAL: 1 $ 32.000

Trifcd idd}:‘ju

TOTAL PAGADO: $ 405.400

o



