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4 N Subred Integrada de Servicias de Salud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRAPA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(I}!O ORIENTE E.5.E

POYD ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cODIGO: AP-IA-]-T-OM
VERSION; 0.
FECHA: :on-n 271

R

*+ 1. DATOS GENERALES DEL.CONTRAT(Q

No. CONTRATO - OPS:

Focha Inlcio:

Protcso quee pertenece; MISIONAL

Servicio al gue peatenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a [a que pertencee: HOSPITAL VICTORIA

Nombre del Contratista: I

HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA |

. [52363391

Fecha Terminacidn Inieial;

de; [BOGOTADLC. =3

Valor Mensual: |$3361.520

Valora cobrar; |S isnew

d TR F \*ﬂ% g i;wf.‘
1 1 $£175.100 $503.900 63952472-64054934 12/122022-14/1272022
2 2 $3.372.040 $503.000 65444375 ya eB02023 -
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Resumen de SALDODEL CONTRAT
coniraln
§10.085.750 $3.47.140 §£.335.610

NFORME-DE: ACFIVIDADES REALIZADAS ¥

AVANCE EN CU'MPLIMIENTO ‘DEL OBJETO DEL: CONTRATO

> *OBJETO-DEL CONTRATO.

T R

Amid

S PR R ,&WFWJ

bl

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DES,
CRIENTEE.S.E,

/OLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el periado:

Desdes

2023.02-01 I

Hasta: [2023-02-28

SR
[FICAS

ARLAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICDS v TERJ\PEUHCOS
DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEIO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO ¥

- |HUMANO, DE UNA MANERA GPOXTUNA Y PERTINENTE. EN CORRESPONDENCIA CON LAS

SALUD DEL PACIENTE. EL USO RACKINAL DEL CONOCIMIENTO MEDIOO ¥ DE LOS
RECURSOS DISPONIBLES

BRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJOKES ESTANDARES DE

#4| GPORTURIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENCIA, EN UN
| AMBIENTE DE ATENCKSN PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIIO DE

EQUIDAD Y CON ENPASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS,

| INTERVENCIONES Y GUEAS DE ATENCION, DE ACUERDO A 105 LSTANDARES DE

HABILITACION ¥ ACREDITACION

2

INTERCONSULTAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA.

LLAMADO PARA LA ATENCION. SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA.

SUBRED, 513 VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,
TECH{COS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDG LAS DIRECTRICES

| INSTITUCIONALES

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTERCIALES RESPETANDX AUTGNOMIA INSTITUCIONAL DE LA |EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES Y SE IWMPLEMENTA 14|

FLATAFORMA ESTRATEGICA

EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO

SE RF.AL[ZJ\N ATE!\CIOQES A LOS Ff\CIENTF.'E CO‘J PRDCEDI\(IFNTOA TALES ©OMO TOMA DE
ARTERIALES. TOMA DE MUESTRAS RESPIRATORIAS. REALIZACION DE TERAPIAS, RESPUESTA A

SE. REALIZA REGISTRO DE FROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN FIPC DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL - Co

SE REALIZARA LA RESPUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL|
SERVICID A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE “FLURNG O DE LOS QUE SE HECIBE:

SE REALIZA REOISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TUN) BE
HISTORIA CLINICA TEREVQ Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN-EL|:
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE DILIGE\TCMM]FNTD DE
BASEDESALAERA . .

-

RF-\LIZARLASACHV[DADESSEGL‘NLASNECES[DADESDEMSUEKEDDANDOCUHERTURA SE DA COBERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIENDO LLAMADOS, [NTERCOSNULTAS Y

REQUERIMIENTOS

SE CIEUNTA CON UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DANDO
COBERTURA ENLOS SERVICOS YUMIDADES . .J

INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICI3N CLINICA. PLAN DE MANEID,
ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL ORADO BE SATISFACCION

:|SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS ¥ RESOLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL
;|PROCESO DE ATENCIGN

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASI COMO
MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS FOR LA INSTITUCKSN
Y TODOS AQUELLOS REQISTRGS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESQS
DF QOSTOS Y FACTURACION

SE DRINDA EDUCACICN Y ASESORIA EN TROMGCION ¥ PREVENCION A LOS CUIDADORES EN|SE REALIZA REGISTRU DE FROGCEDIMIENTOS EDUCATIVOS W T[PO DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MANEIO DE OXIOENO DOMICILIARIO Y EN CUIBADOS EN CASA

HISTORIA CLTNICA TEREVQ Y EN DE BASE DE SALAERA - 1=

e
Db

PROCESO

RESPETAX LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS

|| ISPOSICIONES LEQALES PERTINENTES PROPLAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE
“| LA ATENCION

SE ELABORAN INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES Y SE ENTREGA A LIDER DEL

DILIGENCIAMIENTG BE FORMATO DE FACTURACION, FORMATO DE
TNFORME BENSUAL ACTIVIDADES

CUMPLIR ¥ SOCIALIZAR LOS PERECHOS Y DEBERES DE L.OS PACIENTES

NO SE REQUIRID

REALIZAR E1 SEQUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LDS QUE SE REQUIERA SU
FARTICIPACION E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE 5E LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DF HISTORIA
LINICA, EPICRISIS U OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN

- |SOLICITADOS

SEGUIMIENTO A ESTADK DE SALUD DE PACIENTES SALA ERA,

. y
UASE D REQISTRO SALA ERA CON SEQUIMERTO A LAS & NORAS Y 7]
pLAS

. ,..,,.__._..,,.

POSTERIOR REVISION

SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE P'ARA 5U]

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE].
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN- El..
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL .

DILISENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPCRTUNA, SISTEMATIZADA ¥ LEQIELE (EN1.0S

ASOS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DE( SISTEAMA), LOS FORMATOS, LA HISTORIAS
LINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO, REPORTES DE ESTURIOS ¥ DEMAS REGISTRGS
"ROPIOS DE SU ACTUAR, DE ACUERDO A 10 ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

*|LOS PROCEDIMIENTOS DE AUDITORTA ¥ DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL

MANERD DE HISTORIAS CLINICAS ¥ RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS

| AL PACIENTE CON LA FIRAA

DURANTE EL MANEX} DE ESTA.

SE DILIJERCIA DOCUMENTO DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDO' LA CONFIDENCIALIDAD Y ETICA|

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE]
HISTORIA CLINICA TEREVD Y RESPUESTA A NI.'ERSO\SULTM EN EL|
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ARANTIZAR LA DEDIDA HESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE ¥ DE LOS
REQISTROS CLINICOS

SE DILIGENCIA DOCUMENTO DE HISTORLA CLINICA ENFATIZANDO LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA)|
DURANTE EL MANEJO DEESTA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE| .
HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL) -
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL ot

GFARANTIZAR LA INTEQRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO GE LOS EQUIPOS,
ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS COMO LA UTILIZAGION RACIONAL DE LOS RECURSOS
QUE LA SUNRED APORTE AL DESARROLLG DE LAS AGTIVIDADES CONTRATADAS ¥
RESPONDER POR U REPOSICISN O REPARACION CUANDO LOS DAROS SE OCASIONEN POR
'NEOQLIGENCIA & SNADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

APECUADD USO DE ELEMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS EN L TRATAMIENTD DE LOS PACIENTES.

FORMATD DE LIMP) ¥ DESINFECCION DE LOS EQUIPOS, ELEMBP"N)G
REPORTE DE SUSCESOS DE SEQURIDAD POR TECNOVIOIL'\NC!J\

REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUO5 DE 1A SUBKED, LOS EQUIPOS
E PROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN CASQ DE FORTAR EQUIPOS AJENOS A LA TNSTITUCION.

REPORTE OPGRTUNG A AREA ENCARGADA

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EX EL DESARROLLO, [MPLEMENTACION ¥ CUMFLIMIENTG DE
LAS POLETICAS INSTITUCIONALES, SISTENLA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA
OBLICATORIO DEQARANTIA DE LA CALIDAD

LEER LOS FORMATOS DE 1A INSTITUCION, CONGCER LA INSTITUCION, PLATAFORMA ESTRATEGICA

A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA, CCNSULTAS A LOS BIFERENTES|
APLICATIVOS DE LA INSTTFUCION

PARTICIPAR EN LA PROGRAMACIGN DE ACTIVIDADES DEL SERVICID

ASISTIR A REUNICNES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE DIENESTAR

PARTICIFAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMFLEMENTACIGN ¥ ADHERENCLA BE
GULAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

ADHERENCIA A LOS MISMOS

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHABILITACION Y PARTICIFAR EN NORMALIZACION DE DOQUMENTOS, EVALUACIOVB DE PROTOCOLOS

EXRAIA EN FORMATOS DE ASISTENCIA
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Secterry e Sed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E GODIGO: ARIA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salad APDYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECTLA: 2021-12.27
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERO
Centro Orlente ES.E.
Zr lll’AR'ﬂCll’AR EN LA ELADORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS |RESPONDER DE FORMA OPGRTUNA QUESAS, RECLAMOS SOLICITUDES CUANDO APLIQUE

<QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION GUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
'USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

PRESTAR EL APOYQ NECESARIQ PARA DAR RESPUESTA A OQJECIONES INICIALES EVITANDO
AS] QUE SE OENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CUNCILIACION FOR PARTE DE EPS-
S-EAPD

MANTENER. SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR OLOSAS. ACTUAR Y PROCEDER DE ACUERDG A LO|
ESTUIPILADG POR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE
HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSO\EU].TAS EN
APLICATIVD DINAMICA OERENCIAL

INOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD GUE SE PRESENTEN DURANTE EL FROCESD DE
TENCIGN, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCAD( E IMPLEMENTAR
LAS ACCIONES DE MEXIRA DEFTNIDAS PARA EL SERVICIO

DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEQURIDAD

REQISTRC DE NOTIFICACION EVENTOS DE. SE(!URIDAH. POI
APLICATIVD EN INTRANER, CORRED

REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPCRTUNIDAD
", |ESTABLECIDA EN LA KORMATIVIDAD VIGENTE

'{ APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCEXCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEGICA U GTRO
ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES YO FERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, 51 APLICA

REALLZAR RERGRTE OPORTLNG DE EVENTOS DE INTERES PUBLICA

APLICATIVO BIVIGILA st

APOYAR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON [0S DIFERENTES ROLES

NQ SE REQUIRIE
o

INSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA FREVENCION DE 1.AS ENFERMEDADES FROFIAS DE
o SU ESPECIALIDAD

REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

ASISTIR A LAS JORMNADAS DE CAPACTACICON, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y
[EVENTOS A LOS CUALES SEA CONYOCADO

SE REALIZA REOISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADQS
HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSON
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORKMATOS DE ASISTERCIA

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL, CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
(CUMPLIMIENTO DE SUS ODLIGACIONES

IRFORMAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARRGLLO DE LAS
ACTIVIDADES

FACILITAR LAS LARORES DE SUFERVISION, EVA].UACKFI Y CONTROL QUE La SUBRED,
REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DESALUD, LA OFICINA
DE GALIDAD YA A TRAVES DE TERCEROS

INFORAACION POR MEDIO MENSATE O TNFORME

ACTUAR Y FROCEDER DE ACUERDO A (O ESTIPULADO POR 1A TNSTITUCION CON RESPUESTA GPORTUNA

DE COMPROMISCHY DEMAS SCLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ DE LA OFICINA BE
CALIDAD

& | GUMPLIR CPORTUNAMENTE LAS REQOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJRA, ACTAS|[REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A 1O PLANES DE MEJORA DE LOS ENTES INTERNOS v EXTERNG

NG SE REQUIRIO T

(CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

ACREDITAR INSCRIPCION EX EL RETERJS, MIFRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
NECESIDAD DE PERSONAL QUE 1IACE PARTE INTEQRAL DEL BRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PAKTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO

ACTUALLZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDGS

VERIFICACIGN INSCRIPCIONAL RETHUS

itz 7| SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES

",:| CORRESPONDIENTES A LA SUDRED CENTRO GRIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
4| REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICAD A POR EL SUPERVISOR

IFLANU.L‘\ BE TURNOS

Observaciones:

204 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE FEBRERO

Fechas establecidas en el Decrclo 1990 de 2016,

Nota: Es deber contmctual anexar Ia certificacifn del pago a Salud, pension y ARL. En <aso do lener conlralo nuevo adjuniar]
<1 soporte ¢ afiliacién ol Sislena General de Seguridnd Social e Salud como cotizante y afiliacién o pensién., Tetiendo en
cucnla que con L implementacidn, del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes so hace de manem vencida de acucrdo con Las)

Hody ©
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Firml del Contratista

aciog \]i'cz)oﬂq

C.C. 32.363.391 de

BOGOTADC,

MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA

MARTHA CF.CI].IA OQUENDD OSPINA

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
GRADO 05 (E)

DIRECTOR TECNIEO CODIGO 003

GRADO 05 (E)

— D
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Qmoo oan_nJmo_.._ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

el L i TR IATOS DEL APORTANTE /55 ° ST L T s DATOS DELAPLANILLA ... .
. ROMERG | | MOMBRE APORTANTE - - DIRECCION - TELEFOND. CORREQ o a PLANILLA - | FECHA PAGO ASDCIADA M AR
- - : ASOCIADA ° (DIAMES/ARO) b .
HE!DY OSCIRIS PALACIOS 5 N - EXQNERADO PAGO N
¢ 52363391 Callo 14 BNo 2845 Sur | 4787369 | . heidy.fisio@gmed.com | Tro | FECHAPAGO | NOMERO
VIGOYA isioa PARATISCALESY - - | PLANILLA | -{DLAMES/ARD) | ‘PLANILLA | 1 'y
FORMA. CLASE " NOMBRE ; . ) PERIODD SALUD | PERIGDO FEHSIONES B B TOTAL AP,
PRESENTACION APORIANTE SUaUROAL coDIGD DEPARTAMENTQ : CIUDAD f MUKICIPID . ) ) AGAR
UNICR, |~ Indenandt Py ——— BOGOTA.DG, - = 202301 | 2023-01 ) 09/0212023 65444375 $503,900
DETALLE POR COTIZANTE : o
B LiVUh T INORMACISMEOTIZANTE - . 3. -] - INFORMAGION NOVEDADES i PENSION e . ’ SALUD : RIESGOS LABORALES - CeF : . PARAFISCALES . - _
Ho.de H m H ] _ . r_ " m Céd, Voluntart | Voluntaria v.m..uﬁu._ Fonda loacténd] God m. m_x_uo Aports | 18G etros | _E.e._:‘h Aparn | Apérte | Aports
Ho. [ Moo | 4o nuncackin Apellidon y Nombros m H .m M HEEHEHHEHSEHRE R 1 arp [ 1BCAFP |Cotacen | Rei 0 | aporanta da Hﬁ.—__.w__,.zaun o4 EPs [ IBCEPS [ vioe | AR | 1BGARL m Cotiracién] “cop [ BCECF | “Foe® | paratacaies| ‘SEWA | 1CBF. | ESAR-] MEN
. H : solidaridad :
A o . N -] . - -
1 cc 5236339 PALACIOS VIGOYA HEIDY OSCIRIS 59107 _ ‘_z . 2534 7 1,596,912 255.500 '] a 0 bl EPS008 4,590,912 193,200 %7 1596912 | 3 33,000 CCF24 | 1596912 4,600 L] 0 o o 1]




compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES B -

N

I T T DAYOS DEL ARORTANTE  ~ - , ST T Sl e :
TiPO - NUMERG <+ RGOMBRE APORTANTE - DIRECCION - . | TELEFONO' LCORREQD B L B PLANELA | FECHA PAGO ASOCIADA
. ASOCLADA (DIATMES/ARQ) . " N :
cc 52383291 HEIDY OSCIMS PALACIOS | Calle 148 R0 2645 Sur | 4787368 | heldy Ssb@gmat.com EXONERADO PAGO 1 TP | FECHAPAGO § NOMERO
v>x>mrm_m%n__.mm Y PLANILLA | (DIAMESIARO} | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE X \ 3 FERIDDO SALUD | PERIODO PENSIGHES - 4
PRESENTACIGN . APORTANTE SUCURSAL cDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIRIO ] . ) TOTAL A PAGAR
ONICA T BOGOTA D.G. BOGOTA D.C. sl E 202301 2023-01 ] 1 0310242023 65444375 $503,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
| . TOTALES SALUD . L
| Cédigo EPS Hombre NT . Caolizacién Obligatoria { UPC Licencfa Maternidad Dias Mora, . Valor Mora | Totala Pager | No. Afillados
s Valer Mora upg
X | No. Autordzaclén Valor { No. Autorizaclén Valor Cotizacldn !
EP5008 Compensar EPS B860066942-7 199.700 o 0 ] 0 0 [ 4 199.700 1
TOTALES PENSION [ [ . . e
1 Cotlzaelén Aporta Voluntarlo | Aporte Voluntarle |~ Aperte FSP- | Aporta FSP- Valor Mora Valar Mora Na.
Cidiga AP Chligatorla O Miade . ] Ap d ta | DinsMoma | oorizacien Fep TolalaPagar | povitios
25.14 [] g [ 0 0 FAEY
: Lo TOTALES RIESGOS LABORALES s 3 w
Cédigo ARL . Nombro Aportas Olros Valor Nato Valor Mora Subtolal Mo, Radicado Valar Saldo a Fondo
o i Sistemas Catizacién Golizaclén | Cotizaclén | Saldo s Faver [ ' Faver Solidaridad
4-7 ogures Bolivar S.A. 0005 wxwmvw
.wrw
. n&n_na.. nnm H . e ’ NIT Valor Aporte | ' Dias: z_ow.n - Valdgr Mora Aparte Total a Pagar Noi Aflilados
CGF24 Compensar Cala 9600869427 2600 0 0 9.600 1
: “TOTALES PARAFISCALES - !\ TOTALES POR SUBSISTEMA . SR
Valor Aporta Dias Mora Valor Mara >_u_u:r Total 2 Pogar . Ho. >_.__m.wm..-u Yipa Administradora’ He, ._Ph_ﬁ_n.._q_nuuﬂ“oiu Valor E___-N-V- _w nahv_wm. LMA, | Totala Pagar
Salud [ 199,700 159.700
Pension 1 255.600 255.600
Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
; . CCF 1 2600 9.600 ] ;
ESAR o [ - [} -
ICBF o 0 [
MEN . 0 0 N 0 i
% % —— T %
SENA o 0 0
© . TOTALES 4 503.900 503.900 .

%' Este n_on..:Bm:,»o.m.w&_n_mm_mnmm_.e como vx_sw..u,o,noq parte de no:.__vn_:..um Ovmwmn_o_,, am Informiaci



