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Subredl eprada de Servicies de Salud
Contro Orienie ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTg.ﬂ ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORMIE ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. PATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: C.D.P. No.: 1t Procest que pertence: MISIONAL
. Scrvicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/ Unidad a1 Ia que periencce: HOSPITAL VICTORIA
Nombre del Contratista: | 1LSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ 1 cc 52539483 ] ae: [BOGOTADC. |
Fecha Tnicio; Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$3.372.480 I
apicion! | vator | Lo | FECHADE |  FECHADE N (MESDECURNTA| gy oo e | SeURDAD NUOMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO 81 ADICION INICIG TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA © PLANILLA

1 S 156.928 86D 1 ENERO $1.068.110 $ 443.100 7862519405 2/01/3023

1 § 2.989.366 1038 2023.04-21 2023-05-10 2 FEBRERO $2.94) 680 S443.100 7864576070 BH22023

3 3 MARZQ £3.151.800 $ 443,100 7FREORT6E1 ] 14372023

4 4 BRIL 53372480 $443.100 7872159039 . 30472023
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOUS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirate
$ 10,088, 76t 513.232.054 510.534.070 $2.6%7.984

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

OBJETO DEL CONTRATO

QRIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DﬁARRGLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades para et periodo:

Desde:  [2023:04-01 /

OBLIGACIDNES ESPECIFICAS
(Las cttipuladng o Tt pinut

Hasta; |2023-84-30 /

)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODQ.EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA.

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, FROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

HUMANO, DE UNA MANERA QPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESFONDENCIA CON LAS
NECESIDADES DE 108 PACIERTES, ¥ TENIENDO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIGNES

DETERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEJQ, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO ¥

SE REALIZAN ATENCIONES A LOS FACIENTES CON PROCEDIMIENTOA TALES COMC TCMA DE GASES
ARTERIALES, TOMA DE MUESIRAS RESPIRATORIAS, REALIZACION DE TERATIAS. KESPURSTA A
INTERCONSULTAS DE ACUERDO A DRDEN MEDICA.

SE REALLZA REGISTRO DE PROCEDINMIENTOS REALIZADOS EN TIFG DE|
MISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
APLICATIVO DINAMICA OERFENCIAL

1 CLINICAS GENERADAS EN La ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEJORAMIENTO DE L
SALUD DEL PACIENTE. EL USO RACIONAL DEL CONGCIMIENTO MEDICO Y DE LOS
RECURSOS DISIGNIBLES
BRINIZAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCARDO LOS MEJORES ESTANDARES DE SE REALIZARA LA RESTUESTA DE INTERCONSULTAS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, SE PRESTARA EL[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALEADOS EN TIPO DE
(OPCRTUNIDAD. INTEGRIDAD, SUFICIENCLA, CONTINUIDAD ¥ PERTINENCIA, EN LN SERVICIC: A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTREGA DE TURNG O DE LOS QUE SE RECIBE[HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
AMBIENTE DE ATENCION FERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIFIO DE | LLAMADO PARA LA ATENCION, SE REALIZAN ACCIONES PROPIAS EN EL SERVICIO DE SALA ERA APLICATIVG DINAMICA GERENCIAL, ADEMAS DE DILIGENCIAMIENTO DE|
2 |EQUIDAD Y CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDRGENTOS, PROTOCOLOS, BASE DE SALA ERA
INTERVENCIONES Y QUIAS DE ATENCIGN. DE NCUERDO A LOS ESTANDARES DE
HARBRITACION ¥ ACREDITACION
TRESTAR 5US SEHVICION ASISTENCIALES RESTETANDS AUTONOMIA TS TITUCIONAL DE LA _|EN 1A PRESTAGION DEL SEKVICIO S, RESPETAN LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES ¥ SE IMPLEMENTA LA[REUNIONES DE CAPAGITACION SOBRE LA PLATAFORM: ESTRATEGICA
SUBRED, 5U VISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA RECLAMENTOS ADMINISTRATIVOS,  |PLATAFORMA ESTRATEOICA .
3 |TECNICOS. CIEKTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOR, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES
INSTITUCIONALES
REATAEAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIOADES F, Lt SUBRED DANDO CUBERTURA [SE DA CODERTURA A TODOS LOS SERVICIOS, RESPONDIERDO LLAMADOS, INTERCOSNULTAS Y[SE CIEUNTA CON LN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DANDO
5 |FXTODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDO REQUERIMIENTOS COBERTURA EN LOS SERVICOS Y UNIDADES

INFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICION CLINICA. PLAN DE MANEJO,

ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESO, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION

SE BRINDA EDUCACION Y ASESORIA EN TROMOCION Y PREVENCION A LOS CUIDADORES EN
ENFERMEDADES RESPIRATGRIAS, MANEJO DE ONIOEND DOMICILIARIO ¥ EN CUIDADOS EN CASA

SE REALIZA REGIRTRC DE PROCEDIMIENTOS EDUCATIVOS FN TIPQ DE|
HISTORIA CLINICA TEREVO Y EM D BASE DE SALA ERA

H KORRE LOS SERVICIOS PRESTADGS Y RESQLVER INQUIETUDES RELACIONADAS CON L,
PROCESO DE ATENCION
CTEVAR REGIETRD OF, LA8 ACTIVIDADES, TROCEDIIEAT08 £ INTERVENCIONES. ASLCONG | SE FLABORAN INFORMES DF, ACTIVIGADES REALIZADAS DURANTE EL MES v SE ENTREGA A LIGER DELIGILIGENCIAMIENTO DE FORMATO GE FACTURACION, FORMATO DE
AMANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTITUCION [PROCESO RNFORME MENSUAL ACTIVIDADES
6 |V TODOS AQUELLOS REGISTEOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTE DE LOS PROCESQS
DECOSTUS ¥ FACTURACION
RFSPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE, CUMPLIR £L CODIGO DE ETICA MEDICA Y LAS  [CUMPLIR Y SOCIALIZAR LOS DERECHDS Y DERERES DE LO PACIENTES NO SE REQUIRIO
3 | BISPUSICIONES LEGALES PERTINENTES PROMAS DE LOS SERVICIOS EX DONDE SE PRESTE
LA ATENCIIN
REALIZAR EL SEGUINIENTO ¥ CONTROT, A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU SEGUIMIENTO A ESTADO DE SALUD DE PACIENTES SALA ERAL BASE DE REGISTRO SALA ERA CON SEGUIMIE\'_I'O ALAS BHORAS Y 7|
§ |PAKTICIPACIAN E INPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS DIAS
FROCEDIMIENTOS ORDENADOS
TNITIR CONCEFTOS NIEDICOS GUS RF LF, REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE NISTORIA |SE REALIZA EVOLUCION DE TODO PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIENTE PARA SU|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS HEALIZADOS EN TIFG DE
9 |cLIMICA. EPIGRISIE LT OTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES © ADMINISTRATIVOS QUE SEAN [ FOSTERIOR REVISION HISTORIA CLINICA TEREVO ¥ RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL|
SOLICITADOS APLICATIVO DINAMICA GERERCIAL
DILIGENCIAR EN FOZMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA Y LEOIBLE {EN LOS ST DILIGENCIA DOCUMENG DE HISTORIA CLINICA ENFATIZANDG LA CONFIDENCIALIDAD ¥ ETICA|SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIPO DE
CASOS EN QUE SE PRESENTEN EALLAS DEL STSTEMA) 1LOS FORMATOS, LA HISTORIAS DURANTE EL MANEK? DE ESTA- HISTORIA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN EL
CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFGRAMADO. REPORTES DE ESTUDIOS ¥ DFMAS REQISTROS APLICATIVO DINAMICA OERENCIAL
PROPIOS DE SU ACTUAR, DE ACUERDO A L& ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIQENTFE,
10 |1.CS PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRFCTRICES RELACIONADAS CON EL
MANEID DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS
AL BACIENTE CON LA FTRMA
OARANTIZAR L DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACIGN DEL PACIENTE Y DE LOS TE DILIGINCIA DOCUMENTO DE WISTORIA CLINICA ENFATIZANDD LA CONFIDERCIALIDAD ¥ ETICA[SE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN Ti?0 DE
11 |RegiFtRos cLivicos DURANTE EL MANEJO DE ESTA. HISTORIA CLINICA TEREVD ¥ RESPUESTA A TNTERSONSULTAS EN EL
APLICATIVO DRNAMICA GERENCIAL
GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTG DE LOS EQUIPOS. ADFCUADD USO DE ELEMENTOS ¥ DISPOSITIVGS MEDICOS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES. TORMATO DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DF, LOS BQUIPOS, ELEMENTOS.
ELEMENTOS E INSTALAGIONES. AS COMO L4 UTILIZACKSN RACIONAL DE LOS RECURSOS REPORTE DE SUSCESOS DE SEGURIDAR POR TECHGVIGILANCIA
QUE LA SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y
12 |RESPONDER POR 5L REPOSICION 0 REPARACION CUANDC LOS DAROS SE OCASIONEN POR
NEGLIGENCIA & INADECUADA ALARIPULACION DE LOS MISMOS
REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS ~ ACTIVOS FLIOS DE LA SUBRED. LOS EQUIPOS | EN CASO DE FORTAR EQUIPOS AJENOS A LA INSTITUCION. RE[FORTE OPORTUND A AREA ENCARUADA
13 |PE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA. QUE SF DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARRDLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE  |LEER LOS FORMATOS DE LA INSTITUCION, CONOCER, LA (NSTITUCION, FLATAFDRMA ESTRATEOICA A TAVES DE LA PAGINA WEB Y ALMERA. CONSULTAS A LOS DIFERENTES|
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADG DE GESTION, ACREDITACION, APLICATIVOS DE LA INSTITUKION
14 [SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DL SISTEMA
OBLIGATORIG DE GARANTIA DE LA CALIDAD
15 PFARTICIPAR EN LA PROGRAMACIKIN DE ACTIVIDADEN DEL SERVICIO ASISTIR A REUNIONES, CAPACITACIONES ¥ ACTIVIDADES DE BIENESTAR FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA DE
_|OUIAS, MANUALES, PROCEDTMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIG

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DEL AREA DE REHAUILITACION ¥ PARTICIPAR EN
ADHERENCIA ALOS MiSMDS

NORMALIZACION DE DOCUMENTOS, EVALUACIONES DE PROTOCOLOS

[EaTEER e
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-JUSUARICS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO

PARTICIFAR BN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS JRESPONDER DF FORMA OPORTUNA QUEJAS, RECLAMDS SOLICITUDES
18 :QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SEODLIGA A PRESTAR A LOS

5-EATB

PRESTAR EL APOYQ NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A QBJECIONES INICIALES EVITANDO
19 A% QUE SE GENERE OLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACIGN POR PARTE DE EPS. |ESTUIPILADO FOR LA INSTITUCION CON RESPUESTA OPORTUNA

CUANDO APLIQUE

MANTENER SOPORTES NECESARIOS PARA EVITAR OLOSAS, ACIUAR Y PROCEDER DE ACUERDG A LOJSE REALIZA REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS REALLZADOS EN TiPO DE]

HISTORIA CLINICA TEREVG Y RESPUESTA A INTERSONSULTAS EN ELJ
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

20 1145 ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO «

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURJDD\D QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESQ DE DETECTAR Y NOTIFICAR EVENTOS DE SEGURIDAD
ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCARO E INPLEMENTAR

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

21 |[ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

REPORTAR LOS EVEXTOS DE NGTIFICACION OALIGATORIA CON LA QPORTUNIDAD REALIZAR REPORTE OFORTUNC BE EVERTOR DE INTERES PUBLICA

APLICATIVO SIVIQILA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA GOTRO APOY AR AL PERSONAL EN DESARROLLO CON LOS DIFERENTES ROLES
22 |ESPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES YiQ FERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLO Y FORMACION DEL RECURSO HUMANG EN SALUD, 51 APLICA

43 [SUESPECIALIDAD

TNSTRUIR A LA COMUNIDAD SODRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROPIAS DE | REALIZAR SOCIALIZACIONES PERTINENTE AL AREA

NG SE REQUIRIO

SE REALIZA REGISTRQ DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN TIM) DE
HISTORLA CLINICA TEREVO Y RESPUESTA A INTERSGNSULTAS EN EL
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL

24 | EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIGNES, COMITES ¥ ASISTIR A REUNIONES. CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES DE BIENESTAR

FIRMA EN FORMATOS DE ASISTENCIA

25 | CuMPLIMIENTO D SUS ODLIGACIONES

INFORMAR AL SUPERYISOR DEL CONTHATO CUALGUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL

NFORMAR. OPORTUNAMENTE CUALQUIER IMPREVISTO QUE SE PRESENTE EN EL DESARROLLO DE LAS|INFORMACIGN POK MEDIO MENSAJE O INFORME

27 |DE COMPROMISO Y DEALAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE
CALIDAD

ACTIVIDADES
FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED, ACTUAR v PROCEDER DE ACUERDA? A L ESTIFULADG POR L INSTITLCION CON RESPUESTA OPORTUNA  [NO SE REQUIRIO
26 JREALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIQS DF, SALUD, LA OFICINA
DE CALIDAD Vi A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OFDRTUNIZADES DE MEJORA, ACTAS|REALIZAR ¥ DAR CUMPLIMIENTO A 1O PLANES DE MEKIRA PE LOS ENTES INTERNOS ¥ EXTERNG CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORA

NECESIDAD RE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATD,
2B |CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DF PERSONAL QUE HACE PARTE INTEORAL
DEL PRESENTE CONTRATO

ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTEMIDAS EN EL FORMATO DE |ACTUALIZACION EN LOS APLICATIVOS REQUERIDOS

VERIFICACION INSCRIPCIONAL RETHUS

CORRESPONDIENTES A LA SUDRED CENTRE ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

29

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALGQUIERA DE 1AS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR FLANILLA DE TURNOS

Observaciones:
180 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ABRIL

Nota; Ex debur contrtetual anexar o centilicacion del pago & Salud, pensién y ARL. En easo de tener contrato nueva adjuntar|
] sopunie de afifincion al Sisterna Genernl de Scguridad Social en Solud como catizante y ofiliasin a pensisn., Tentendo en
cuenln que con 1 implenentagion de) Peereto 1273 de 2018 el paga de oportes se hoce de maner veneida de acnerdo con lasi
fevhas establecidas en ¢l Deereto 1990 de 2016,

s Presto,

Firma del Contratista

52,539.483 de BOGOTA D.C.

VISTC BUENO SUPERYISOR DE CONTRAROSY0. § Y

NOMBRE: ANIS CR]#G:EA NAALEZ R%[
- AN

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ned2-™

NOMBRE: ANIS CRIS N%Ez

CARGO: pRecTaffTECficapich

CARGO: pmecrorfiecnifo ¢hbrkeps Hibdlas
\

FIRMA

FIRMA

g
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CUENTA DE COBRO No. § -

FEGHA: 30/04/2023 ye

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
C.C. 52.539.483 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($3.372.480) /

Par concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1181 2023,
con afiliacion a ARL RIESGQ 3, correspondiente al MES DE ABRIL DE 2023. /

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, ' /

Tlsa Besho.

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ

C.C. 52.539.483 DE BOGOTAD.C.

Teléfono: 3125156059 Direccion: CL 31 SUR # 6A 32

No Cuenta: 8480271140 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DANVIVIENDA

"/ DATOS GENERALES DEL:APORTANTE. Cpdae
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52539483
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 31 SUR # 6 A 32 ESTE TELEFONO: 3625189
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e D
NUMERG PLANILLA: 7372159039/1430 DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES |
PERIODC COTIZAGION MES: marzo PERIODO GOTIZACION MES: s
OTROS SURSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd); 2023/04/03 NUMERQ AUTORIZACION: 2000943380
[ S EIQUIDACION GENERAL s ,
Vil O TOTALES
W S TS COTIZANTES | TOTAL PAGADQ
L PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO _ NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $215.200
SUBTOTAL: 1 $ 215,200
SALUD
ADMINISTRADORA" . P Y |
NIT CODIGO T NOMBRE TRy f [
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR BN A T 1 $ 168.200
SUBTOTAL: 1 $ 168.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO < NCOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR A3, o 1 $ 26.900
SUBTOTAL: 1 $ 26.900
) * f}jfd i«'Q}E}V‘
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 32.800
SUBTOTAL: 1 $ 32.800
TOTAL PAGADO: $ 443.100
2023/04/04 10:59 PM USUARIO: S0] - CC52539483 PAGINA 1 DE 1
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Plan de Pagos

i Se requieren emisiones de

Normativa

o o Si No
cadigos de autorizacién?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
ENERO 21-31 2023, pdf ENERO 21-31 2023.pdf
PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
FEBREROQ 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf
NC4 SUP 1Y2 NC4 SUP 1Y2 Comprador Descargar Delalle
COMPLEMENTARIOS . zip COMPLEMENTARIOS.zip
PS 1181 2023 COMUNICACION PS 1181 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 23-3-2023.pdf SUPERVISOR 23-3-2023.pdf
RP PS 1181 2023.pdf RP PS 1181 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
NC3ISUP1Y2DIR NC3 SUP1Y2DIR Comprador Descargar Detalle
COMPLEMENTARIOS 30-3-23.zip COMPLEMENTARIOS 30-3-23.zip
PS 1181 2023 COMUNICACION PS 1181 2023 COMUNICACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR 1Y 2 30-3-23.pdf SUPERVISCR 1Y 2 30-3-23.pdf
PS5 1181 2023 CUENTA DE COBRO PS 1181 2023 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle

MARZO 2023 .pdf

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v

MARZO 2023 pdf

| < | Evaluacion de la Entidad Estatal || > |
L - N —— ~JL

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



